Zatacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo lub osobowo - zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw - z Zamawiajgcym, ktéry ztozyt formularz ofertowy na wykonanie
ustugi dotyczacej przeprowadzenia audytu na podstawie ,ZARZADZENIA NR 8/2023/BBIICD
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 16 stycznia 2023 r. z pdzniejszymi
zmianami tj. Zarzadzenia nr 108/2023/Dl z dnia 14 lipca 2023 r. oraz Zarzgdzenia NR
121/2023/DI z dnia 14 sierpnia 2023 r., w sprawie finasowania dziatarn w celu podniesienia
poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego u Swiadczeniodawcow”.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spodfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez MJWPU,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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