


DECLARAȚIE  DE  CONFIDENȚIALITATE


Subsemnatul (a) ______________________________________________ în calitate de participant la procedura de achiziție a serviciilor de expertiză nr _______________ din ___________, mă angajez să păstrez cu strictețe confidențialitatea tuturor datelor și informațiilor ce mi-au fost încredințate, să respect întocmai cerințele cu privire la evidența, manipularea, păstrarea și furnizarea datelor, informațiilor și documentelor pe întreaga durată a Contractului de prestare a serviciilor de expertiză, precum și după încetarea acestuia indiferent de motiv, pentru o perioadă de 2 ani.
Sunt conștient, că în cazul în care voi încalca prevederile legale privind confidențialitatea asupra activității desfășurate, divulgarea oricaror date cu caracter personal și informații, voi răspunde potrivit legislației în vigoare, în raport cu gravitatea faptei.






Data 					                      			Semnătura	     		







DECLARAȚIE DE INTEGRITATE


Subsemnatul (a) ______________________________________________ în calitate de participant la procedura de achiziție a serviciilor de expertiză nr _______________ din ___________, confirm pe proprie răspundere faptul că,  pe întreaga durată a Contractului de prestare a serviciilor de expertiză, voi respecta principiile integrității, legalității și eticii profesionale în exercitarea atribuțiilor aferente domeniului de expertiză.




Data 					                      			Semnătura	     		







DECLARAȚIE  DE  IMPARȚIALITATE 


Subsemnatul (a) ________________________________ în calitate de participant la procedura de achiziție a serviciilor de expertiză nr ________________ din ___________, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legislației în vigoare și răspunderea pentru declarații false, mă angajez să păstrez cu strictețe imparțialitatea la toate etapele de realizare a activităților și am responsabilitatea de a asigura că toate deciziile sunt luate conform prevederilor legislației Republicii Moldova în vigoare.
· Voi fi imparțial și liber de orice presiune în realizarea activităților profesionale.
· Nu voi permite presiuni comerciale, financiare sau de altă natură care ar compromite imparțialitatea.
Sunt conștient, că în cazul în care voi încălca prevederile legale privind imparțialitatea asupra activității desfășurate, neinformarea despre apariția unui risc asupra imparțialității, voi răspunde potrivit legislației în vigoare, în raport cu gravitatea faptei.

Prezenta declarație este valabilă pe întreaga durată a contractului.









Data 					                      			Semnătura	     		





Declarație pe propria răspundere privind lipsa conflictului de interese

Subsemnatul (a) ________________________________ în calitate de participant la procedura de achiziție a serviciilor de expertiză nr _______________ din ___________ , declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legislației în vigoare și răspunderea pentru declarații false, că nu mă aflu în situație de conflict de interese în legătură cu activitățile aferente domeniului de expertiză.
1. Nu sunt angajat și nu colaborez, prin contract de muncă, civil sau orice altă formă legală, cu operatori economici care desfășoară activități în domeniul farmaceutic, al medicamentelor, dispozitivelor medicale sau studiilor clinice.
2. Nu dețin, direct sau indirect, acțiuni, cote-părți sau alte interese financiare în entitățile menționate la punctul 1.

Prezenta declarație este valabilă pe întreaga durată a procedurii de achiziție, și, după caz, pe perioada derulării contractului.








Data 					                      			Semnătura	     		







DECLARAŢIE
privind confirmarea identității beneficiarilor efectivi și neîncadrarea acestora în
situația condamnării  pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau grupări criminale,
pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani.
 
Subsemnatul, ________________ reprezentant împuternicit al _____________ (denumirea operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat desemnat câștigător în cadrul procedurii de achiziție publică nr. _________________ din data __/__/___, declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că beneficiarul/beneficiarii efectivi ai operatorului economic în ultimii 5 ani nu au fost condamnați prin hotărâre judecătorească definitivă pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau grupări criminale, pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani.
 
	Numele și prenumele beneficiarului efectiv
	IDNP al beneficiarului efectiv

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 
 
Data completării:______________________
Semnat: _____________________________
Nume/prenume: __________________________________
Funcţia în cadrul persoanei juridice: ____________________________
Denumirea persoanei juridice  ________________________
IDNO al persoanei juridice _____________________________

