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Postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy obtozen pola operacyjnego, odziezy
ochronnej i innych materiatéw jednorazowego uzytku

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?
8. Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani/Pan
Izabela Owczarek telefon kontaktowy 42 225 93 91; 512 789 745 - procedura przetargowa

Karolina Szymczak nr tel. 42 225 93 93; 537 007 567 — zamowienia, reklamacje, dostawy

Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysztej umowy z Zamawiajgcym jest/sg Pani/Pan .... Aleksandra
Gajda Petnomocnik, Dariusz Kusiak Dyrektor Generalny ..... (wpisac nazwisko, funkcje)

9. Adres e-mail, na ktdry pracownicy Apteki Zamawiajacego maja kierowa¢ zamdwienia:

adres e-mail: BOK@pl.LRMed.com

Pabianice dnia .......cooeeuvenneninnn,
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia

lrozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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