Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

Majac na uwadze tres¢ Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert a udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2021 poz. 711) w Sredzkim Centrum Zdrowia SPZOZ. 55-300 Sroda Slaska. ul. Kolejowa 16
a, niniejszym oswiadczam, ze na dzien skladania oferty przez Oferenta:

o jestem pracownikiem Udzielajacego zamowienia w rozumieniu Kodeksu pracy* / nie
jestem pracownikiem Udzielajacego zamowienia w rozumieniu Kodeksu pracy*;

o prowadze dzialalnos¢ gospodarcza® / nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej*.

W przypadku zawarcia umowy zobowiazuje sie niezwlocznie informowac Udzielajacego
zamowienie o kazdej zmianie statusu wskazanego w powyzszych punktach.

Niniejszym oswiadczam. ze w przypadku zawarcia przez Udzielajacego zamoOwienia
umowy z Oferentem, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
realizacji tej umowy, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
i Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej

* piepotrzebne skresli¢
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