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1. oSwiadczamly, ze:

1) Nie jestem/Smy podmiotom powigzanym kapitatowo bgdz osobowo z
Zamawiajgcym. Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie
sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg,
polegajgce
w szczegolnosci na:
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a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki

Narodowy Fundusz Zdrowia

osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie
wynika
Z przepisOw prawa,

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

2. Jednoczesnie oSwiadczam/y, ze:

1) nie zachodzg w stosunku do mnie/nas przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 507),

3. wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc, data Pieczgtka i podpis osoby/podpisy os6b
upowaznionych do sktadnia oswiadczeri
woli w imieniu Wykonawcy
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