Zalacznik nr 4A do SIWZ

imie i nazwisko miejscowosc

Zobowiagzanie do zachowania w tajemnicy informacji poufnych
(stanowiace zatacznik nr 4 do umowy nr EP/221/...../2019)

Zobowigzuje sie do nie rozpowszechniania wiadomosci, ktorych ujawnienie mogtoby naruszy¢ imie
lub interes SPWSZ w Szczecinie lub jego pacjentdw oraz wykorzystaé ,informacje chronione” jedynie dla
potrzeb wykonania przedmiotu umowy zawartej w wyniku przeprowadzenia przez Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie postepowania o udzielenie zamodwienia pn.: Usluga
serwisowania i przegladow sprzetu rentgenowskiego dla SPWSZ w Szczecinie (dalej —
~Zamowienie”).

Zobowiazuje sie, iz informacje chronione bede utrzymywat(a) w Scistej tajemnicy i nie ujawnie ich
jakimkolwiek osobom trzecim poza swoimi pracownikami, ktérym ujawnienie informacji chronionych w
zakresie niezbednym do Zamdwienia jest konieczne.

Zapewniam przy tym, ze przed podpisaniem umowy o zachowaniu poufnosci pomiedzy stronami
odbiore od o0sdb, o ktdrych mowa wyzej, pisemne zobowigzanie do zachowania w $cistej tajemnicy informagji
chronionych na warunkach przewidzianych niniejszym dokumentem. Na podstawie art. 391 Kodeksu
cywilnego, gwarantuje zachowanie w Scistej tajemnicy informacji chronionych przez swoich pracownikow i
doradcow.

Zapewniam, ze informacje chronione nie zostang wykorzystane do jakiegokolwiek innego celu, niz
opisanego w umowie na realizacje Zamdwienia.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze naruszenie przeze mnie postanowien ww. zobowigzania bedzie
stanowi¢ podstawe do odpowiedzialnosci na zasadach okreslonych w:

¢ Kodeksie karnym (t. j.: Dz. U. z 2018r., poz. 1600),

e Ustawie z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (t. j.: Dz. U. z 2018r., poz. 917 ze zm.),

e Ustawie z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (t. j.: Dz. U. z 2018r.,
poz. 419 ze zm.),

e Ustawie z dnia 5 sierpnia 2010r. o ochronie informacji niejawnych (t. j.: Dz. U. z 2018r., poz.
412 ze zm.),

¢ Ustawie o ochronie danych osobowych (t. j.: Dz. U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.).

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie podpisane zostato w obecnosci:

podpis i pieczgtka nadzorujgcego

znak sprawy: EP/220/24/2019



