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Załącznik nr 35 – Oświadczenie o braku konfliktu interesów 

         

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU KONFLIKTU INTERESÓW 

         

Tytuł zamówienia ………………………………………………………………..……………. 

Nr sprawy ………………………… 

 

 

Oświadczam, że jestem świadomy(-a) treści art. 61 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE, Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie 

do budżetu ogólnego Unii, zmieniające rozporządzenia (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 decyzję nr 541/2014/UE, a także uchylające rozporządzenie (UE, Euratom) nr 966/2012, 

który stanowi, że: 

„1. Podmiotom upoważnionym do działań finansowych w rozumieniu rozdziału 4 niniejszego 

tytułu oraz innym osobom, w tym również organom krajowym na dowolnym szczeblu, 

uczestniczącym w wykonaniu budżetu w ramach zarządzania bezpośredniego, pośredniego  

i dzielonego, w tym również w odnośnych działaniach przygotowawczych, a także  

w audycie lub kontroli, zakazuje się podejmowania jakichkolwiek działań, które mogą 

spowodować powstanie konfliktu ich interesów z interesami Unii. Podmioty te muszą 

również podejmować odpowiednie środki, aby zapobiegać powstaniu konfliktu interesów 

w ramach funkcji wchodzących w zakres ich odpowiedzialności oraz aby zareagować na 

sytuacje, które obiektywnie można postrzegać jako konflikt interesów. 

2. W przypadku, gdy istnieje ryzyko konfliktu interesów w odniesieniu do członka personelu 

organu krajowego, dana osoba kieruje sprawę do swojego przełożonego. W przypadku gdy 

takie ryzyko istnieje w odniesieniu do pracowników objętych regulaminem pracowniczym, 

dana osoba kieruje sprawę do odpowiedniego delegowanego urzędnika zatwierdzającego. 

Odpowiedni przełożony lub delegowany urzędnik zatwierdzający potwierdzają na piśmie, 

czy stwierdzono konflikt interesów. W razie stwierdzenia istnienia konfliktu interesów 

organ powołujący lub odpowiedni organ krajowy zapewniają, aby dana osoba zaprzestała 

jakichkolwiek działań w danej kwestii. Odpowiedni delegowany urzędnik zatwierdzający 

lub odpowiedni organ krajowy zapewniają, aby wszelkie dalsze stosowne działania zostały 

podjęte zgodnie z mającym zastosowanie prawem. 

3.  Do celów ust. 1 konflikt interesów istnieje wówczas, gdy bezstronne i obiektywne 

pełnienie funkcji podmiotu upoważnionego do działań finansowych lub innej osoby, 

o których mowa w ust. 1, jest zagrożone z uwagi na względy rodzinne, emocjonalne, 

sympatie polityczne lub związki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub 

jakiekolwiek inne bezpośrednie lub pośrednie interesy osobiste”. 

 



Zgodnie z moją najlepszą obecną wiedzą i przekonaniem oświadczam, że nie istnieje i nie 

istniał, w okresie trzech lat przed dniem złożenia Oświadczenia, konflikt interesów, ani nie 

występują żadne fakty i okoliczności dawne ani obecne, ani mogące pojawić się w dającej się 

przewidzieć przyszłości, które mogłyby podważyć moją niezależność, bezstronności  

i obiektywizm w oczach którejkolwiek ze stron.  

Oświadczam, że jeżeli podczas któregokolwiek etapu przygotowania i prowadzenia procedury 

udzielania zamówienia publicznego/realizacji lub zmiany zamówienia stwierdzę lub okaże się, 

że taki konflikt występuje, wystąpił lub może zaistnieć zgłoszę go natychmiast przełożonemu 

– jeżeli konflikt interesów zostanie stwierdzony – zaprzestanę udziału w procesie oceny  

i we wszystkich powiązanych działaniach. 

Potwierdzam również, że wszystkie powierzone mi sprawy zachowam w poufności.  

Nie ujawnię żadnych poufnych informacji, które zostały mi ujawnione lub które znalazłem  

(-am). Nie zrobię żadnego niepożądanego użytku z przekazanych mi informacji.  

W szczególności zgadzam się zachować w poufności i zaufaniu wszelkie informacje  

lub dokumenty, które zostały mi ujawnione lub które znalazłem(-am) lub przygotowałem(-am) 

w trakcie lub w rezultacie oceny, oraz zgadzam się, że będą one wykorzystywane wyłącznie  

do celów tej oceny i nie zostaną ujawnione osobom trzecim. Zgadzam się również nie 

zatrzymać kopii przekazanych pisemnych informacji.  

 

Podpisano:    

Kielce, dnia:   ………..……………………………………………... 

Imię i nazwisko:  ……………………..………….…………………….. 

Stanowisko:   ……………………….……………….…………….…………….…… 

   ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: Logotypy stosuje się odpowiednio. 


