
 

SFINANSOWANO W RAMACH REAKCJI UNII NA PANDEMIĘ COVID-19 
 

Załącznik Nr 6  do Regulaminu udzielania zamówień w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych w ramach realizacji 

projektu pn. „Kursy podnoszące kwalifikacje kadry medycznej udzielającej świadczeń zdrowotnych, w tym w związku z 

chorobą zakaźną, w szczególności COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Oś Priorytetowa VII Wsparcie REACT- EU dla obszaru zdrowia w 

latach 2022 – 2023, Działanie 7.1 Wzmocnienie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia. 

 

OŚWIADCZENIE  

OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTÓW 

LABORATORYJNYCH O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH KIDL Z 

WYKONAWCĄ, KTÓREMU ZOSTAŁO UDZIELONE ZAMÓWIENIE 

 

Dotyczy postępowania pn. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych jako Partner Projektu pn. „Kursy podnoszące 

kwalifikacje kadry medycznej udzielającej świadczeń zdrowotnych, w tym w związku z chorobą zakaźną, w szczególności 

COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020 Oś Priorytetowa VII Wsparcie REACT- EU dla obszaru zdrowia w latach 2022 – 2023, Działanie 7.1 Wzmocnienie 

zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia nie jest powiązana kapitałowo lub osobowo z  

…………………………………………………………………………………………………………………….… 

(wpisać nazwę Wykonawcy, któremu zostało udzielone Zamówienie) w szczególności poprzez: 

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,; 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawaniu w innym związku niż wskazane w lit. a – d jeżeli 

naruszają zasady konkurencyjności (w tym zasady wydatkowania środków publicznych). 

 

………………………………                   ……………..……………………………………………  

Miejscowość, data                             Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji  


