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UNIUNEA EUROPEANA Inatruments Structursle

Proiect co-finantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritara: 6 — Educatie si competente

Apel proiecte: Innotech student

Titlul proiectului: Start-Up Sanatos — SUS

Cod proiect: POCU/829/6/13/142051

Beneficiar: Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca

Ofertant

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
privind evitarea conflictului de interese si neincadrarea in situatiile prevazute la art. 15
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea,
constatarea si sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor
europene si/sau a fondurilor publice nationale aferente acestora,
cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul, reprezentant legal al , In calitate de
ofertant, referitor la procedura de achizitie directa 168 buc materiale formare activitatea
Al.2 necesare derularii activitatilor proiectului Start-up Sanatos-SUS Cod proiect:

POCU/829/6/13/142051 declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii, asa
cum este acesta prevazut la art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completarile ulterioare, ca nu ma incadrez in ipotezele descrise la art.15 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea
neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice
nationale aferente acestora, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 142/2012, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Subsemnaul declar ca voi informa imediat beneficiarul daca vor interveni
modificari in prezenta declaratie.

De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu

si mad oblig sd respect, dispozitiile legale In materia conflictului de interese si a
legislatia roméneasca si europeana in vigoare( conform art 57 din Regulamentul Financiar UE
nr. 966/2012) si inteleg ca beneficiarul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si
confirmarii declaratiei, orice informatii suplimentare.

Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii:
Nume, prenume si semndtura :
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