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Załącznik nr 4
do Zapytania ofertowego nr 1/2022/ABM/02/00008 z dnia 23.12.2022 r.
dotyczącego świadczenia usługi polegającej na pełnieniu funkcji KONSULTANTA MEDYCZNEGO w ramach prac badawczych i rozwojowych


OŚWIADCZENIE O ŁĄCZNYM ZAANGAŻOWANIU ZAWODOWYM OFERENTA


….…………………………………………
….…………………………………………
….…………………………………………
(nazwa i dane adresowe Oferenta)
 
 
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………. (dalej: „Oferent”), w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2022/ABM/02/00008 z dnia 23.12.2022 r. zamieszczone przez Zamawiającego („BHH Mikromed” Sp. z o.o.) na stronie internetowej http://www.mikromed.pl, przedkładając niniejszą ofertę oświadczam, że:

1. Obciążenie wynikające z zaangażowania mnie do wykonywania zadań objętych przedmiotem zamówienia w ramach projektu pn. „Development of unified implantological kit for minimally invasive correction of thoracic defects along with the dedicated necessary surgery instruments”, 2022/ABM/02/00008-00 nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych mojej osobie.
2. Moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie będzie przekraczać 276 godzin miesięcznie.
3. W przypadku wyboru mojej oferty do realizacji zadań objętych przedmiotem zamówienia zobowiązuję się do spełnienia warunków określonych w pkt. 1 i pkt. 2 powyżej przez cały okres realizacji zamówienia oraz do niezwłocznego informowania Zamawiającego o podjęciu przeze mnie zatrudnienia/zaangażowania w realizację innych projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł.
4. Będąc świadomą/ym odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu są zgodne z prawdą. 



…………………………….                                             …………………………………………. 	                                 
     miejscowość i data                                                               	podpis Oferenta
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