Formularul 2



DECLARAŢIE
pe proprie răspundere privind evitarea conflictului de interese


Subsemnatul ____________________, reprezentant împuternicit al ofertantului  ____________________, cu sediul în ____________________, cod unic de înregistrare ____________________, email. ____________________, tel. ____________________, fax. ____________________, în legătură cu participarea la procedura de achiziție publică organizată de autoritatea contractantă Județul Cluj (Consiliul Județean) , declar pe propria răspundere ca respect întocmai prevederile Capitolului II, Secțiunea a 4-a – „Reguli de evitare a conflictului de interese” din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice, raportat la persoanele care dețin funcții de decizie în cadrul autorității contractante, identificate de către aceasta în documentația de atribuire.
Subsemnatul ____________________, reprezentant/împuternicit al ____________________, declar că voi informa imediat autoritatea contractantă dacă vor interveni modificări în prezenta declarație la orice punct pe parcursul derulării procedurii de atribuire a contractului de achiziție publică sau, în cazul în care vom fi desemnați câștigători, pe parcursul derulării contractului de achiziție publică.
Subsemnatul ____________________, reprezentant împuternicit al ____________________, declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, situațiilor și documentelor care însoțesc oferta, orice informații suplimentare în scopul verificării datelor din prezenta declarație.





Data completării ____________________			Operator economic,
      ____________________
      (semnătura autorizată)





