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Č e s t n é   v y h l á s e n i e

všetkých členov štatutárneho orgánu žiadateľa/prijímateľa o neexistencii konfliktu záujmov                          (obstarávateľ právnická osoba)

Dole podpísaný:

1. ................................................................ (meno a priezvisko)  .................................... (funkcia)

2. ................................................................ (meno a priezvisko)  .................................... (funkcia)

ako štatutárny orgán žiadateľa/prijímateľa:  

.......................................................................................................... (obchodné meno, sídlo, IČO)

Kód projektu:      .................................................................

Číslo výzvy:          .................................................................

Podopatrenie:     .................................................................

Názov zákazky:    .................................................................


č  e s t n e  v y h l a s u j e m,

že nie som a ani som nebol za obdobie jedného roka pred vyhlásením výzvy na predkladanie ŽoNFP:
· partnerom ani dodávateľom tovaru, stavebných prác a služieb, ktoré sú predmetom žiadosti o nenávratný finančný príspevok,
· štatutárnym orgánom alebo členom štatutárneho orgánu,  riadiaceho alebo dozorného orgánu dodávateľa alebo partnera,
· spoločníkom právnickej osoby, ktorá je dodávateľom alebo partnerom,
· osobou v pracovnoprávnom vzťahu k dodávateľovi alebo partnerovi alebo inom obdobnom vzťahu k dodávateľovi alebo partnerovi,
· osobou blízkou k členovi štatutárneho orgánu uchádzača,
· som bezúhonný,
· ako žiadateľ/prijímateľ preveril som pred začatím a v priebehu obstarávania možný konflikt záujmov všetkých osôb zúčastnených na príprave obstarávania, 
· nemám priamy alebo nepriamy finančný záujem, ekonomický záujem, majetkový záujem  alebo iný osobný záujem, ktorý možno považovať za ohrozenie nestrannosti a nezávislosti v súvislosti s obstarávaním.

V  ........................................  dňa  .........................

Podpis:

Meno a priezvisko, titul  ........................................................... funkcia ...........................................
Meno a priezvisko, titul  ..........................................................  funkcia ...........................................

