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Oséwiadczam, ze ...(nagwa podmiotn)... jest ...(dugym predsiebiorcq/ instytugq nankowa/ ...)
W rozumieniu ustawy... (nalezy powolac si¢ na odpowiednie przepisy, jesli dotyczy).... W zwiazku
z powyzszym ubiegam si¢/nie ubiegam si¢** o Pomoc publiczng w ramach Konkursu

ogloszonego przez Agencje Badan Medycznych nr 2024/ABM/05/KPO.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)

UWAGA: W przypadku podmiotéw prowadzacych dzialalnosé gospodarcza jako spétka prawa handlowego oraz
wykonujacych i rozliczajacych Prace B+R w ramach dzialalnosci niegospodarczej (w rozumieniu organizacji
prowadzacej badania i upowszechniajacej wiedz¢ zgodnym z art. 2 pkt 83 Rozporzadzenia 651/2014), nalezy zlozy¢
wyjasnienie odnosnie sytuacji podmiotu i zawrze¢ je w niniejszym O$wiadczeniu. Dokument powinien zawiera¢
potwierdzenie, ze Przedsiewzigcie, ktérego dotyczy Wniosek, bedzie realizowane w ramach dzialalnosci
niegospodarczej. Jako zatacznik (osobny plik) do Oswiadczenia nalezy dotaczy¢ np. umowe spotki. Oswiadczenie musi
zosta¢ podpisane przez osobg uprawnions do reprezentacji podmiotu za pomoca kwalifikowanego podpisu
elektronicznego (z zachowaniem formy graficznej .pades), natomiast umowa spotki powinna by¢ elektronicznie
poswiadczona (kwalifikowany podpis elektroniczny z zachowaniem graficznej formy .PadES) za zgodnosé
z oryginalem przez notariusza.

*Nalezy wybraé/wpisaé odpowiednia forme prawna podmiotu sktadajacego o$wiadczenie (poza MSP)
** Nalezy wybra¢ odpowiednie.

. Sfinansowane przez
‘\\_ PLAN E:ilesckzapospollta Unie Europejskg
=m_- ODBUDOWY NextGenerationEU




