[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Zamawiający
	Nazwa: 
	Zakład  Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Świadczenie usług medycznych na rzecz kandydatów do pracy, pracowników 
i stażystów dla Zespołu terenowego Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA 
w Poznaniu i Lesznie 
oraz dla komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych w Poznaniu

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy):
	ZER-WKO-4/2019


Wykonawca[footnoteRef:1] [1: 3  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabele powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólne składających ofertę.] 

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej VAT
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
Faks:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………



OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO[footnoteRef:2]   [2: 4 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. EU L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 



1. 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 niniejszym postępowaniu.* 
2. Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. *
*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
	podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo 


Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Świadczenie usług medycznych Świadczenie usług medycznych na rzecz kandydatów do pracy, pracowników  
i stażystów dla Zespołu terenowego Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych w Poznaniu.
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