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Infrastruktura i Srodowisko - Polska Ministerstwa Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakeji Unii na pandemie COVID-19

Dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia w zakresie: wsparcia cyfryzacji Swiadczeniodawcéw
udzielajacych Swiadczers gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie ,,$Swiadczenia lekarza POZ

Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/2023 MR

Zamawiajacy:
"MEDYCYNA RODZINNA" HANNA
CYWINSKA, MIROSEAW RUCINSKI
SPOLKA JAWNA”

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz sktadajac oferte na, ,,Zakup wraz dostawg sprzetu informatycznego dla

»Medycyna Rodzinna” Hanna Cywinska Mirostaw Rucinski”

wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, nie
jestem powiazanv Kkapitalowo ani_osobowo z Zamawiajacym: "MEDYCYNA RODZINNA"
HANNA CYWINSKA, MIROSEAW RUCINSKI SPOLKA JAWNA”

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem

procedury wyboru wykonawcy, a Oferentem, polegajace w szczego6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

) pehnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam rowniez, ze nie jestem podmiotem wskazanym w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
shluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

(miejscowos$¢ i data) (podpis 0sOb(-y) uprawnionej
do sktadania o§wiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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