Oswiadczenia wykonawcy w zakresie bezpieczenstwa informacji

Adm-521
AV@AV/ WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL SPZOZ W NOWEJ SOLI Wydanie: 01
Wazne od: 03.02.2025

NazWa firmy: .o

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z treScig dokumentu ZA/I/03 Instrukcja dla
dostawcow ustug - wykonawcow dot. bezpieczenstwa informacji, opisujgcego zasady
postepowania oraz zakres obowigzkdéw i odpowiedzialnosci wykonawcdw w zakresie bezpieczenstwa
informacji przez wykonawcdw realizujgcych zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli w ramach zawartych
umow/zlecen/zamowien.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wynikajgcych z powyzszej Instrukcji jak réwniez
zobowigzuje sie do zapoznania z jej treScig pracownikdow mojej firmy oraz osob, ktére beda
realizowaty przedmiot umowy w moim imieniu

(Nr UMOWY/ZAMOWIENIA ..vvvvrrirreieeiiieieeeeeeesssssrrsssnre e eeeeee e ZdNia e, ).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby reprezentujgcej
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