
Operator economic 
................................. 
(denumirea/numele) 
 
 

Declarație privind evitarea conflictului de interese – Formular nr.1 
 

 
 Subsemnatul/a ............................., CNP ........................... în calitate de reprezentant legal 
al............................................., referitor la procedura de achiziție Mobilier, derulată în cadrul contractului / 
ordinului / deciziei / acordului de finanțare nr. 129/MF/18.07.2023 pe proprie răspunde, sub sancțiunea falsului 
în declarații, așa cum este acesta prevăzut la art. 326 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal și la art. 18 
indice 1 din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea și sancționarea faptelor de corupție, cu 
modificările și completările ulterioare, declar următoarele:  
− mă oblig ca pe parcursul perioadei de implementare și a perioadei de sustenabilitate aferente 
contractului / deciziei / ordinului / acordului de finanțare menționat mai sus să nu angajez persoane fizice 
soț/soție, rude ori afini până la gradul II inclusiv ai acestora și să nu contractez persoane juridice, care au fost 
implicate în procesul de verificare / evaluare a cererilor de finanțare în cadrul procedurii de selecție și/sau în 
procesul de monitorizare / verificare / aprobare / plată / rambursare aferente contractului / deciziei / ordinului 
/ acordului de finanțare menționat mai sus. În acest sens mă oblig să solicit o declarație pe proprie răspundere 
fiecărei persoane pe care urmează să o angajez și să verific lista persoanelor juridice care au fost implicate în 
procesul de verificare / evaluare a cererilor de finanțare în cadrul procedurii de selecție și/sau în procesul de 
monitorizare / verificare / aprobare / plată/ rambursare aferente contractului / deciziei / ordinului / acordului 
de finanțare menționat mai sus.  
− mă angajez să iau toate măsurile necesare pentru a evita situațiile de natură să determine apariția unui 
conflict de interese, și confirm că nici la data prezentei și nici înainte cu 12 luni calendaris�ce față de data 
prezentei nu cunosc situații în care:  
• să existe / să fi existat legături soț/soție, legături de rudenie sau afini până la gradul II inclusiv între 
structurile acționariatului / administratorii organizației care are calitatea de beneficiar și structurile 
acționariatului / administratorii operatorilor economici care au calitatea de ofertant / subcontractant / asociat,  
• să existe / să fi existat legături soț/soție, legături de rudenie sau afini până la gradul II inclusiv între 
membrii diferitelor comisii, alte persoane responsabile ale beneficiarului privat și ofertanți / subcontractanți / 
asociați sau  
• să existe / să fi existat situații în care la nivelul ofertantului / subcontractanților / asociaților, 
administratorilor acestora, să existe persoane fizice sau juridice autonome sau legate între ele, care să dețină 
individual sau împreună mai mult de 25% din pachetul de acțiuni sau din părțile sociale, la doi sau mai mulți 
dintre operatorii economici, care au depus oferte dis�ncte la prezenta procedură de achiziție în calitate de 
ofertant / subcontractant / asociat.  
• să existe / să fi existat situații în care beneficiarul privat și unul dintre ofertanți / subcontractanți / 
asociați să aibă beneficiari real comuni, inclusiv soț/soție, beneficiari reali cu legături de rudenie sau afini până 
la gradul II,  
• să se fi dat / primit cadouri sau să fi acordat / beneficiat de alte forme de ospitalitate care excedă ceea 
ce ar fi obișnuit / modest și pe cale de consecință poate fi considerat a fi un s�mulent.  
 
 Subsemnatul/a ............................ declar ca voi no�fica imediat beneficiarul, dacă vor interveni 
modificări în prezenta declarație și în cel mai scurt �mp posibil voi lua măsuri pentru remedierea conflictului de 
interese.  



 De asemenea, declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că 
MIPE, coordonatorul de reforme/inves�ții și Autoritatea de Audit au dreptul de a-mi solicita, în scopul verificării 
și confirmării declarației, orice informații suplimentare.  
Înțeleg că, în cazul în care această declarație nu este conformă cu realitatea, sunt pasibil de încălcarea 
prevederilor legislației penale privind falsul în declarații.  
 
 
Cu s�ma,                                                                            Data completarii ............... 
Operator economic,  
......................  
(semnatura autorizata)  
 



Operator economic 
................................. 
(denumirea/numele) 
 

 
Oferta tehnică și financiară 

 
Nr.crt. Denumire 

produs 
Descriere  Garanție Termen de 

livrare 
Nr. buc 

1. Pat consultație     
2. Carucior 

echipamente 
electrochirurgie 

    

 
Valabilitatea ofertei este de ............ zile. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Operator economic,        Data completarii 
......................................        ............................. 
(semnatura autorizata) 
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