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Zalacznik nr 35 — Oswiadczenie o braku konfliktu interesow

OSWIADCZENIE O BRAKU KONFLIKTU INTERESOW

Tytul ZAMOWIETIIA ... .ot e

NISprawy ..oooevvviiiiiiiiiinnnnnen..

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(-a) tresci art. 61 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE, Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych majgcych zastosowanie
do budzetu ogdlnego Unii, zmieniajgce rozporzadzenia (UE) nr 1296/2013, (UE) nr 1301/2013, (UE) nr
1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr 1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 223/2014 i (UE) nr
283/2014 oraz decyzje nr 541/2014/UE, a takze uchylajgce rozporzadzenie (UE, Euratom) nr 966/2012,
ktory stanowi, ze:

,»1. Podmiotom upowaznionym do dziatan finansowych w rozumieniu rozdziatu 4 niniejszego
tytulu oraz innym osobom, w tym roéwniez organom krajowym na dowolnym szczeblu,
uczestniczacym w wykonaniu budzetu w ramach zarzadzania bezposredniego, posredniego
I dzielonego, w tym roéwniez w odnosnych dzialaniach przygotowawczych, a takze
w audycie lub kontroli, zakazuje si¢ podejmowania jakichkolwiek dziatan, ktére moga
spowodowa¢ powstanie konfliktu ich interesow z interesami Unii. Podmioty te musza
rowniez podejmowac odpowiednie $rodki, aby zapobiega¢ powstaniu konfliktu intereséw
w ramach funkcji wchodzacych w zakres ich odpowiedzialnosci oraz aby zareagowac na
sytuacje, ktore obiektywnie mozna postrzegac¢ jako konflikt intereséw.

2. W przypadku, gdy istnieje ryzyko konfliktu interesow w odniesieniu do cztonka personelu
organu krajowego, dana osoba kieruje sprawe do swojego przelozonego. W przypadku gdy
takie ryzyko istnieje w odniesieniu do pracownikow objetych regulaminem pracowniczym,
dana osoba kieruje sprawe do odpowiedniego delegowanego urzednika zatwierdzajacego.
Odpowiedni przetozony lub delegowany urzednik zatwierdzajacy potwierdzajg na pismie,
czy stwierdzono konflikt interesow. W razie stwierdzenia istnienia konfliktu interesow
organ powotujacy lub odpowiedni organ krajowy zapewniajg, aby dana osoba zaprzestata
jakichkolwiek dziatan w danej kwestii. Odpowiedni delegowany urzednik zatwierdzajacy
lub odpowiedni organ krajowy zapewniaja, aby wszelkie dalsze stosowne dziatania zostaty
podjete zgodnie z majacym zastosowanie prawem.

3. Do celow ust. 1 konflikt intereséw istnieje wowcezas, gdy bezstronne i1 obiektywne
petnienie funkcji podmiotu upowaznionego do dziatan finansowych lub innej osoby,
0 ktorych mowa w ust. 1, jest zagrozone z uwagi na wzgledy rodzinne, emocjonalne,
sympatie polityczne lub zwigzki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy Ilub
jakiekolwiek inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste”.
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Zgodnie z moja najlepsza obecng wiedza i przekonaniem o§wiadczam, ze nie istnieje 1 nie
istnial, w okresie trzech lat przed dniem ztozenia O$wiadczenia, konflikt interesoOw, ani nie
wystepuja zadne fakty i okoliczno$ci dawne ani obecne, ani mogace pojawic si¢ w dajacej si¢
przewidzie¢ przysztosci, ktére moglyby podwazyé moja niezaleznos$¢, bezstronnos$ci

1 obiektywizm w oczach ktorejkolwiek ze stron.

Oswiadczam, ze jezeli podczas ktoregokolwiek etapu przygotowania i prowadzenia procedury
udzielania zamowienia publicznego/realizacji lub zmiany zamodwienia stwierdze lub okaze sig,
ze taki konflikt wystepuje, wystapit lub moze zaistnie¢ zglosz¢ go natychmiast przetozonemu
— jezeli konflikt interesOw zostanie stwierdzony — zaprzestane udzialu w procesie oceny

1 we wszystkich powigzanych dziataniach.

Potwierdzam rdéwniez, ze wszystkie powierzone mi sprawy zachowam w poufnosci.
Nie ujawni¢ zadnych poufnych informacji, ktére zostaly mi ujawnione lub ktore znalaztem
(-am). Nie zrobi¢ zadnego niepozadanego uzytku z przekazanych mi informacji.
W szczegdlnosci zgadzam si¢ zachowaé¢ w poufnosci i zaufaniu wszelkie informacje
lub dokumenty, ktore zostaty mi ujawnione lub ktore znalaztem(-am) lub przygotowatem(-am)
w trakcie lub w rezultacie oceny, oraz zgadzam si¢, ze beda one wykorzystywane wylacznie
do celéw tej oceny i nie zostang ujawnione osobom trzecim. Zgadzam si¢ réwniez nie

zatrzymac kopii przekazanych pisemnych informacji.
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Uwaga: Logotypy stosuje si¢ odpowiednio.



