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Zalacznik nr 4
Dotyczy:

Zapytanie ofertowe na ustugi inzyniera kontraktu/koordynatora projektu w ramach inwestycji D1.1.2
.Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia" (nabér konkurencyjny - numer naboru: KPOD.07.03-IP.10-001/25)
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), tytut projektu ,Przyspieszenie proceséw
transformacji cyfrowej poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w Nowodworskim Centrum Medycznym w
Nowym Dworze Mazowieckim".

OSWIADCZENIE
o braku wystepowania powigzan z BENEFICJENTEM

1. DANE ZAMAWIAJACEGO - BENEFICJENTA

2. DANE WYKONAWCY

NAZWA/Imie i Nazwisko
Adres

Tel./Fax

E-mail

NIP/PESEL

Oswiadczam, Zze osoba / podmiot, ktéry reprezentuje, a ktéry ubiega sie o udzielenie zamdwienia w
ramach niniejszego postepowania, nie jest/jest* powigzany z BENEFICJENTEM osobowo Ilub
kapitatowo.

Niniejsze os$wiadczenie oznacza, ze NIE JESTEM powigzany z BENEFICJENTEM Ilub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu BENEFICJENTA lub osobami wykonujgcymi w
imieniu BENEFICJENTA czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwo lub powinowactwo w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z
tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu;

e pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona watpliwo$¢ co
do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia;

e uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osoboweyj;
e posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
e pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika.

* niepotrzebne usungc/skresli¢

UWAGA:

e Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w/w podpisem moze
skutkowac¢ naruszeniem integralnosci podpisu.

(podpis osoby upowaznionej)



