Příloha č. 6_Čestné prohlášení o mlčenlivosti – prohlídka místa plnění

Čestné prohlášení o mlčenlivosti 
Společnost

Sídlem: 

IČ:
Zastoupena jednajícím:  

Já, ……………………………………..(jméno a příjmení), číslo OP: ………………, jako jednatel / osoba oprávněná jednat jménem či za dodavatele (výpis z OR) /osoba pověřená dodavatelem na základě plné moci* čestně prohlašuji, že zachovám mlčenlivost o informacích, které jsou chráněny zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, zákonem č. 262/2006 Sb., zákoníkem práce a dalšími, se kterými přijdu do styku v rámci prohlídky místa plnění v prostorách Oblastní nemocnice Náchod a.s. (dále jen „ONN“) v rámci veřejné zakázky s názvem: „Rozšíření strukturované kabeláže pro ONN a.s. – lokalita Náchod, Broumov, Jaroměř a Rychnov nad Kněžnou“.
Dále čestně prohlašuji, že zachovám mlčenlivost o informacích pro ONN důvěrných, za které jsou považovány zejména jakékoliv informace týkající se postupů ONN, informace o smluvních partnerech ONN, dále pak informace ekonomického, technického, zdravotnického charakteru apod. Za důvěrnou informaci je považována dále jakákoliv informace takto označená ze strany ONN i v budoucnu.
Čestně prohlašuji, že výše uvedené informace nesdělím a ani k nim neumožním přístup třetím osobám a nevyužiji je ve svůj prospěch nebo ve prospěch třetích osob. 

Zavazuji se, že:

·  že informace získané na základě prohlídky místa plnění využiji výlučně za účelem podání nabídky na veřejnou zakázku pro ONN, a v případě, že bude naše společnost vybrána zadavatelem, za účelem řádného plnění veřejné zakázky;

·  nepoužiji získané informace z prohlídky místa plnění v rozporu s účelem, ke kterému byly poskytnuty, zejména je nevyužiji pro své obchodní účely mimo řádné plnění veřejné zakázky a jiné soukromé účely;

·  nebudu sdělovat ani jinak zpřístupňovat informace třetí osobě;

·  přijmu přiměřená opatření k ochraně takovýchto získaných informací a zachovám jejich důvěrnost a tajnost.
Mlčenlivost dle tohoto prohlášení se netýká informací, k jejichž poskytnutí je ONN povinna ze zákona, nebo informací veřejně známých a dostupných.

V xxxxxxxx 
dne





podpis

* Nehodící se škrtněte
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