Zalacznik nr 2
do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI CZEONKA KOMISJI KON KSUROWEJ -
INNEGO NIZ PRACOWNIK URZEDU MIASTA WABRZEZNO

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem zwigzany/a* z podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ lecznicza, biorgcymi udzial w przedmiotowym konkursie ofert w szczegdlnosci:
1. bedac/nie bedac* osoba, ktéra wchodzi w sktad organow statutowych lub petni funkcje
kierownicza w ktérymkolwiek z ww. podmiotow,
2. bedac/ nie bedac* pracownikiem, wolontariuszem, przedstawicielem badz czlonkiem
ktoregokolwiek z ww. podmiotow,
3. pozostajac/nie pozostajac* z osobami zwigzanymi z ww. podmiotami w zwigzku
matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii
bocznej do drugiego stopnia, badz bedac zwigzanym/a z nimi z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli (réwniez po ustaniu malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli).
Oswiadczam, iz zachodza/ nie zachodza* inne okolicznosci, ktére moga budzié
uzasadnione watpliwosci co do opiniowania ofert, a w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
okolicznos$ci mogacych budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci wzgledem
innych podmiotow, ktorych dokumenty zostalty mi udostgpnione w celu przeprowadzenia
nalezytej oceny, zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o tym fakcie na piSmie
Przewodniczacego Komisji i wycofania si¢ z oceny wszystkich wnioskow w ramach
niniejszego konkursu.

data, miejscowos¢ podpis (czytelnie imi¢ i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢
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