Ministerstwo

Departament Oceny Inwestycji Zdrowia

Warszawa, $ezdDataPodpisu

DEKLARACJA O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

Ja, nizej podpisany/podpisana*.. veveeeeeene. (iMie i nazwiske), bioracy/bioraca*
udziat w procedurze oceny wnloskow o przyznanle srodkow z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie na
wydatki majatkowe dotyczace zakupdéw inwestycyjnych dla jednostek budzetowych podlegtych
Ministrowi Zdrowia oraz prowadzonych w formie jednostek budzetowych urzedéw obstugujacych
centralne organy administracji rzadowej nadzorowane przez Ministra Zdrowia, poprzez ztozenie
niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznatam* sie z dostepnymi do dnia dzisiejszego
informacjami dotyczacymi oceny i wyboru wnioskéw o przyznanie srodkow.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowigzki.
Oswiadczam, ze w stosunku do ocenianego/ych przeze mnie wniosku/éw:

a) nie pozostaje z Wnioskodawca w zadnym stosunku faktycznym lub prawnym, ktéry mogtby
budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci oraz mie¢ wptyw na wykonywanie powierzonych
obowigzkow,

b) nie jestem cztonkiem organéw Whioskodawcy ani stowarzyszen, organizacji, fundacji lub innych
podmiotéw powigzanych w jakikolwiek sposdb organizacyjny lub personalny z Wnioskodawca,

c) w strukturach organizacyjnych Wnioskodawcy nie jest zatrudniony mdj matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia,

d) w strukturach organizacyjnych Whnioskodawcy nie jest zatrudniona osoba zwigzana ze mna
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) zaréwno ja, jak i zadna z osdéb wymienionych w lit. ¢ i d, nie brata udziatu w sktadaniu
ocenianego/ych przeze mnie wniosku/éw w naborze,

f) w przypadku zaistnienia przestanek wskazujacych na mozliwo$¢ naruszenia zasady
bezstronnosci, wstrzymam sie z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku
odofinansowanie i zgtosze ten fakt przewodniczacemu komisji oceny wnioskdéw celem
wyznaczenia innej osoby do dokonania oceny tego wniosku/wnioskéw.

Ponadto zobowiazuje sie utrzymac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje oraz dokumenty, ktére
zostaty mi ujawnione lub przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskéw o przyznanie
srodkow na zakupy inwestycyjne lub wynikajace z procesu oceny, poprzez nieujawnianie nieuprawnionym
osobom lub podmiotom informacji zwigzanych z ocenianym/i wnioskiem/ami, powzietych przeze mnie
w zwigzku z prowadzonymi czynnos$ciamiw procedurze oceny wnioskéw o przyznanie srodkéw na zakupy
inwestycyjne.

Oswiadczam, ze nabyte przeze mnie informacje i sporzadzane dokumenty beda uzywane wytacznie
w procedurze oceny wnioskéw o przyznanie $rodkéw z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie na wydatki
majatkowe dotyczace zakupéw inwestycyjnych dla jednostek budzetowych podlegtych Ministrowi
Zdrowia oraz prowadzonych w formie jednostek budzetowych urzedéw obstugujacych centralne organy
administracji rzadowej nadzorowane przez Ministra Zdrowia oraz ewentualnych kontroli prowadzonych
przez upowaznione instytucje.

Numery ocenianych wnioskéw i podmioty zgtaszajace wnioski:

1. Whnioseknr............
2. Whnioseknr............
3.
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................................................ (imie i nazwisko)
................................................ (stanowisko)
/dokument podpisany elektronicznie/

*niepotrzebne skresli¢
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