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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr KPOC/4/2025

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc wimieniu i na rzecz:

[petna nazwa Wykonawcy]
z siedziba: [adres]
NIP: [numer], REGON: [numer],

w zwigzku z zamiarem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn.

przeprowadzenie niezaleznego audytu koncowego w obszarze cyberbezpieczenstwa,
potwierdzajgcego zabezpieczenie przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM), zgodnie z wymaganiami inwestycji D.1.1.2 KPO oraz kryteriami akceptacji do oceny
przy audycie konicowym.

prowadzonym przez LUX MED Onkologia sp. z o.0.

Os$wiadczam, ze:

1. Zobowiazuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji, dokumentéw, danych
technicznych, handlowych, projektowych, operacyjnych, w tym zatgcznikéw
i dokumentacji technicznej, udostepnionych przez Kupujacego w zwigzku z udziatem
W ww. postepowaniu.

2. Informacje te traktuje jako informacje poufne, w tym jako tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.

o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

3. Zobowigzuje sie do:

o niewykorzystywania powyzszych informacji w innych celach niz przygotowanie
oferty,

o nieujawniania ich osobom trzecim bez pisemnej zgody Kupujacego,

o zabezpieczenia informacji przed nieuprawnionym dostepem.

4. Oswiadczam, ze obowigzek zachowania poufnosci obowigzuje zaréwno w trakcie
trwania postepowania, jak i przez okres 5 (pieciu) lat po jego zakornczeniu lub
uniewaznieniu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze naruszenie niniejszego oswiadczenia moze skutkowaé
odpowiedzialnoscig cywilng na zasadach ogélnych.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
(Imie i nazwisko, stanowisko)



