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OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sig, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczamy, 2ze jeste$m mikroprzedsiebiorstwem®,  matym rzedsiebiorstwem*,  $rednim
Y, J y P e p ¢

przedsigbiorstwem?*.

* Niepotrzebne skresli¢

....................... (miefscowosc), dnia.................... 1.

(podpis)

Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy w celu ubiegania sie

o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

RODO - rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016, str. 1).

** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO,
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada — nalezy usungé tresé oswiadczenia poprzez jego wykreslenie

Podpisy 0sob uprawnionych
do skladania oswiadczen woli

w imieniu wykonawcy



