Zalacznik nr 4 do SWKO SPL/27/K0/2024

Os$wiadczenie

1. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferlg przez okres 90 dni od daty ztozenia
oferty.

2. Os$wiadczam, ze zalgczony do zapytania ofertowego projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia Umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,.Szczegétowymi
warunkami konkursow ofert” oraz projektem umowy 1 ze spetniam wszystkie warunki
wskazane w tych dokumentach, jak i nie zglaszam do nich zastrzezen oraz ze
w przypadku wyboru mojej oferty nic mam zadnych przeszkéd do podpisania Umowy
0 tresci zgodnej z projektem umowy.

4. Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

5. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonania ustug z nalezytg starannoscig i przy
zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

6. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczbe personeclu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wiasciwego wykonania §wiadczonych ustug, aparatura,
sprz¢tem medycznym oraz warunkami lokalnymi zgodnymi z obowigzujacymi
przepisami prawa.

7. Wyrazam zgodg na udostepnienie i przetwarzanic moich danych osobowych przez SPL
dla PW SPZOZ w Warszawie. Dla potrzeb konkursu oraz czynnosci niezbednych do
realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami — Rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000). Przyjmuje do wiadomosci, ze

przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich poprawienia.
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