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Pokyn GR Sekcie kontroly 1/2015 k overovaniu zadávania zákaziek na realizáciu verejných obstarávaní 
uskutočnených partnerskými organizáciami v rámci potravinovej a základnej materiálnej pomoci – OP FEAD 
2014 - 2020  

/Názov a sídlo partnerskej organizácie/ 

 

 

Čestné vyhlásenie osoby o neprítomnosti konfliktu záujmov 

 
Ja, dolu podpísaný/á (titul, meno, priezvisko)  .......................................................................... ;  

Opatrenie s názvom: ............................................................................................... ; 

Operačný program: ...............................................; 

Názov zákazky: ...................................................;  týmto 

 

vyhlasujem, 

 
 
že súhlasím s účasťou na procese verejného obstarávania.. Podpísaním tohto vyhlásenia 
potvrdzujem, že som oboznámený so všetkými informáciami, relevantnými pre objektívny a 
transparentný proces verejného obstarávania. Ďalej deklarujem, že budem svoje úlohy v rámci 
tohto procesu vykonávať čestným, nezaujatým, zodpovedným a nestranným spôsobom. 
Týmto čestným vyhlásením zároveň potvrdzujem svoju bezúhonnosť a spôsobilosť na právne 
úkony. Ako účastník procesu verejného obstarávania potvrdzujem, že nie som v konflikte 
záujmov so žiadnym subjektom, ktorý môže mať akýkoľvek prospech z tohto procesu. Podľa 
môjho najlepšieho vedomia a svedomia ďalej vyhlasujem, že si nie som vedomý skutočností 
alebo okolností, v minulosti alebo prítomnosti, prípadne tých, ktoré by vznikli počas tohto 
procesu, resp. ktoré môžem predvídať do budúcnosti a ktoré by mohli spochybniť moju 
nezávislosť. V prípade, že sa počas tohto procesu preukáže, že existuje, resp. existoval 
akýkoľvek vzťah k subjektom, ktoré môžu mať akýmkoľvek spôsobom prospech z procesu 
hodnotenia a oponovania projektu výskumu / vývoja, budem ihneď informovať subjekt 
zodpovedný za tento proces a bezodkladne sa vzdám ďalšej participácie na tomto procese. 
 
 
         
 …….……………….. 
                        podpis 
 


