
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego APP_420_ABM03_2022
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na polegającym na centralnej ocenie badań rezonansu magnetycznego z 7 ośrodków badawczych w badaniu IMPROVE-MC zgodnie z protokołem badania, w ramach projektu badawczego pt. "A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or inflammatory cardiomyopathy” o akronimie „IMPROVE-MC” na potrzeby realizowanego projektu finansowanego z Agencji Badań Medycznych – konkursu ABM/2019/1, w ramach zadnia badawczego nr 5. Nr umowy: 2019/ABM/01/00047, znak sprawy: APP_420_ABM03_2022, oświadczam że:
Spełniam warunki ubiegania się o zamówienie tj. 
•
posiadam zatrudnienie w Szpitalu na terenie Warszawy

•
posiadam doświadczenie w przeprowadzaniu i interpretacji oceny badań MRI

· nie posiadam powiązań z:

· rosyjskimi osobami prawnymi lub publicznymi podmiotami kontrolowanym (ponad 50% kontrola udziałowa), a także z podmiotami w którym Rosja lub rosyjski bank centralny mają prawo do udziału w zyskach;

· podmiotami z którymi Rosja, jej rząd, bądź rosyjski bank centralny utrzymują stosunki gospodarcze (w rozporządzeniu określono wykaz podmiotów);

· podmiotami spoza UE w których ponad 50% udziałów pośrednio lub bezpośrednio należy do podmiotów umieszczonych w wykazie z punktu b);

· osobami prawnymi lub podmiotami, a także organami działającymi w imieniu lub pod kierunkiem ww. podmiotów.
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(miejscowość, data)
	…………………………………………………….………….

(Czytelny podpis)
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