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Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Mazowieckiego Szpitala Onkologicznego spółki z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie z dnia 10.12.2021 r., dotyczące przedsięwzięcia pn. „Uaktualnienie do najnowszej wersji wykorzystywanego w Mazowieckim Szpitalu Onkologicznym oprogramowania systemu CyberKnife VSI firmy Accuray wraz z wymianą dwóch stacji planowania leczenia na stacje Precision, wymianą komputerów znajdujących się w sterowni oraz instalacją systemu zarządzania danymi pacjenta IDMS wer. 3.3 (serwer) oraz rozbudowę systemu planowania leczenia w radioterapii Eclips o nowe funkcjonalności - dwa komplety stacji Eclipse Planner Desktop do planowania leczenia wraz z oprogramowaniem Interactive IMRT  Planning oraz oprogramowaniem RapidArc Planning” w ramach realizacji zadania Narodowej Strategii Onkologicznej pn.: „Doposażenie zakładów radioterapii” – zakup systemu planowania radioterapii lub jego nowych wersji, a także dodatkowych funkcjonalności do posiadanego systemu wraz z niezbędnym sprzętem w 2021 r. finansowanego ze środków Ministerstwa Zdrowia
Ja, niżej podpisany(a) ………………………………….……………….………………….…… (imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/upoważnionych) oświadczam, że ……………………………………………..……………….………………………………….... (nazwa oferenta) nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



…………………………….…………		…………..………………………..
(miejscowość, data) 						podpis Oferent
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