
SWZ: Sprzedaż i dostawa artykułów żywnościowych dla Domu Pomocy Społecznej „Dom Nauczyciela” 
  w Bielsku-Białej, ul. Pocztowa 14a, 43-309 Bielsko-Biała 

 

 

Bielsko-Biała, listopad 2022 r. 1 

 

       ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ 
………………………………,…………………………… 

(miejscowość, data) 

Zamawiający: 
  Miasto Bielsko-Biała  

                   Dom Pomocy Społecznej 
                                      „Dom Nauczyciela” 

                                                                         43-309 Bielsko-Biała ul. Pocztowa 14a 
…………………………………………….…………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………                                                             

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

DOTYCZĄCE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH 

PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  

Sprzedaż i dostawa artykułów żywnościowych  
Do Domu Pomocy Społecznej „Dom Nauczyciela” w Bielsku-Białej 

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 ww. postępowaniu, 

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. 
 

*właściwe zaznaczyć znakiem X 

 

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, data) 
 

       DOKUMENT PODPISANY PRZY POMOCY 
                PODPISU ELEKTRONICZNEGO 
             ……….……………………………………………… 

             (dokument należy wypełnić I podpisać kwalifikowanym    
         podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym) 


