NYILATKOZAT
az összeférhetetlenségről 
Ajánlattevő részéről a Villány Város Önkormányzata által kiírt „Felelős akkreditált közbeszerzési szaktanácsadói feladatok ellátása Villány INTERREG és MFP-UHJ/2024. projektje” tekintetében tárgyú  beszerzési eljárásban

Alulírott …………….. (szül. hely, idő: …………….., anyja neve: …………………), mint a Villány Város Önkormányzata HUHR/2401/4.6/029 azonosítószámú projektje kapcsán a fenti beszerzési eljárásban ajánlatot adó ……………..., cégjegyzékszám/egyéb nyilvántartási szám: ……………….. szervezet képviseletére jogosult személy kijelentem, hogy a fentiekben megjelölt beszerzési eljárás tekintetében az általam képviselt szervezet független ajánlattevőnek minősül, az alábbiak okán:

1. az általam képviselt szervezettel összefüggésben nem áll fenn olyan összeférhetetlenségi ok, körülmény, amely miatt a beszerzési eljárás előkészítésében, lefolytatásában, a döntéshozatalban, a szerződés megkötésében, és teljesítésének ellenőrzésében részt vevő személyek vagy szervezet funkcióinak pártatlan és tárgyilagos gyakorlása bármely okból megkérdőjelezhető; 

2. az általam képviselt szervezetben sem Ajánlatkérő (Villány Város Önkormányzata) hivatalos képviseletre jogosult személye, egyéb nyilatkozatra jogosult személye, sem a Képviselő-testületének tagja, sem Ajánlatkérő irányító, illetve felügyeleti szervének  sem az előbbi személyek Ptk. 8:1. § (1) bekezdés 1. pontja szerinti közeli hozzátartozói nem gyakorolnak tulajdonosi, fenntartói, vagyonkezelői, irányítási, képviseleti, munkáltatói, vagy kinevezési jogokat;
3. az általam képviselt szervezet tulajdonosa, irányító vagy felügyeleti szerve, annak tagja, különösen a szervezet nevében nyilatkozattételre, képviseletre jogosult személy sem Ajánlatkérő szervezetében, sem annak Képviselő-testületénben sem annak irányító, illetve felügyeleti szervében nem gyakorol tulajdonosi, fenntartói, vagyonkezelői, irányítási, képviseleti, munkáltatói vagy kinevezési jogokat.
4. nincs tudomásom olyan gazdasági vagy más érdekről, amely az eljárásban összeférhetetlenséget eredményezne.

Kijelentem, hogy a projektre vonatkozó jogszabályban – a 241/2023. (VI. 20.) Korm. rendelet a 2021–2027 programozási időszakban megvalósuló határon átnyúló Interreg programok végrehajtásáról – foglalt összeférhetetlenségi szabályokat megismertem, és összeférhetetlenség tudomásom szerint 
nem áll fenn/fennáll*
[Amennyiben fennáll, az összeférhetetlenségi körülmény megnevezése: ………………………]

Kijelentem, hogy a támogatás felhasználása során az összeférhetetlenség megakadályozása érdekében a szükséges intézkedéseket megteszem, tartózkodom minden olyan tevékenységtől, amely összeférhetetlenséghez vezet, és biztosítom, hogy az összeférhetetlenségre vonatkozó kötelezettségeket az általam képviselt szervezetet képviselni jogosult más személy(ek), a nevében döntéshozatalra jogosult személy(ek) és munkavállalók is betartsák.
Nyilatkozom, hogy amennyiben az összeférhetetlenség vagy annak kockázata az eljárás bármely szakaszában a nyilatkozat megtételét követően merül fel, azt haladéktalanul bejelentem Ajánlatkérő részére annak érdekében, hogy az összeférhetetlenség kivizsgálható és megszüntethető legyen.

Nyilatkozom továbbá, hogy a beszerzési eljárás során tudomásomra jutott információkat üzleti titokként kezelem, és ezek megismerését az eljárásban nem érintett személy számára sem az eljárásban, sem az eljárás lezárása után nem teszem lehetővé.

Keltezés: …………………………

………………………………………

aláírás
                                                                                             
  [név]
*A megfelelőt kérjük aláhúzással jelölni.


