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DZP-271-14/26							        		 ZAŁĄCZNIK NR 8
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………....
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy, oświadczam, że zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia publicznego pn.:

[bookmark: _Hlk221184987]„Działania zwiększające poziom cyberbezpieczeństwa szpitala - szkolenia”,
[bookmark: _Hlk213144696]w ramach projektu pn. 
"Wdrożenie e-usług w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku",

 zgodnie z zasadą „Nie czyń poważnych szkód” (DNSH) dla celów środowiskowych wynikającą z art. 17 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18.06.2020 r. oraz warunków określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiającym Instrument na rzecz Odbudowy 
i Zwiększania Odporności (RRF) oraz wytycznymi dotyczącymi Krajowego Planu Odbudowy, 
z zachowaniem polityk horyzontalnych, w szczególności z zasadą równości szans 
i niedyskryminacji.
 Oświadczam także, że działania realizowane w ramach realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia nie będą powodować znaczących szkód dla żadnego z celów środowiskowych, 
o których mowa w ww art. 17 rozporządzenia (UE) 2020/852.





……..……………………………….
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
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