Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia

Nr F-2380/04/18/MK

O Ś W I A D C Z E N I E
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Nazwa Wykonawcy ….............................................................................................................

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie obsługi prawnej 
na rzecz komend powiatowych/miejskich Policji województwa łódzkiego oświadczam, 
co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 6.1-6.2. Ogłoszenia 
i wyrażam zgodę na przeprowadzenie procedury mającej na celu uzyskanie poświadczenie bezpieczeństwa upoważniającego do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „POUFNE”.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


...............................................................................

(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania podmiotu )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









...............................................................................

(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania podmiotu )
OŚWIADCZENIA RODO:
Oświadczam, że:

· dane osobowe przekazane w ofercie oraz załącznikach są przetwarzane 
i udostępnione Zamawiającemu zgodnie z art. 28 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

· 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 
· przyjmuje do wiadomości i akceptuje zapisy klauzuli informacyjnej zawartej 
w pkt 7 ogłoszenia”

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









...............................................................................

(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania podmiotu )
