Zakład Ubezpieczeń Społecznych O/Lublin

Znak sprawy: 200000/271/02/2020-ZAP


Załącznik nr 6 do SIWZ

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych wynikających z art. 13  lub 14 RODO 
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „Serwis urządzeń drukujących”,                 nr postępowania 200000/271/02/2020-ZAP,  prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego. 
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