Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

(dotyczy os6éb fizycznych, nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej)

Postepowanie pn. ,dostawa sprzetu medycznego”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ztozonych
w formularzu ofertowym, w celu przeprowadzenie przedmiotowego postepowania
oraz w celu realizacji umowy.

W  przypadku korzystania, przy realizacji przedmiotu  umowy,
z podwykonawcow wymagana jest zgoda tych podwykonawcéw, o tresci jak powyzej.

Pouczenie:
Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi rozpatrywanie i ocene
oferty.

(podpis i pieczatka osoby/os6b uprawnionych
do sktadania o$swiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



