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Zalacznik nr 4

Pieczatka z pelna nazwa Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza zgodnie
z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy izobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Os$wiadczam, ze zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty skladania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ushlug z nalezyts starannoscia swego dzialania
wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowatl zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, 2ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie, aparatura, sprzet medyczny
i laboratoryjny oraz warunki lokalowe sa zgodne z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wlasciwego wykonania ushug w zakresie protetyki iortodoncji bedacych przedmiotem zamowienia,
a wyniki tejze ustugi beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami
i uprawnieniami.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce Swiadczenia uslug 1 warunki lokalowe, a sprzet
i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwola na
realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego umowa.

Oswiadczam, iz w przypadku realizacji na rzecz SP ZOZ MSWiA w Lodzi prac objetych niniejszym
postepowaniem - faktury beda wystawiane dla danej umowy odrebnie z dodatkowym oznaczeniem ,NFZ”.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze:

a. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w bodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz.

b. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za poérednictwem adresu mailowego: iod@zoz-
mswia-lodz.pl

c. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego oraz realizacji
Swiadczen okreslonych w umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

d. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wylacznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajacym na mocy
umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

e. W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, nie beda one
podlegaly rowniez profilowaniu.

f. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres przewidzianych we wtasciwych
przepisach.

g. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez administratora, przy czym prawo
wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

h. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wzigcia udzialu w konkursie i realizacji swiadczen
okreslonych w umowie.

i. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach okreslonych w przepisach

prawa.

Data i czytelny podpis Oferenta
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