Zatacznik 2 do zarzadzenia nr 3/2016

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

Imie i nazwisko osoby powotanej w skiad Komisji do spraw oceny ofert:

Uprzedzony/na o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze:

- zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy
i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli z osobami upowaznionymi do reprezentowania
podmiotu sktadajacego oferte. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim,

- przed uptywem trzech lat od daty powotania do Komisji nie pozostawatem/am
w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem sktadajacym oferte. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
o tym fakcie Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie
Wielkopolskim,

- nie pozostaje z podmiotem sktadajacym oferte w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej
bezstronnosci,

- deklaruje zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie
w trakcie lub jako rezultat oceny ofert i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢
uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom
trzecim. Zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych
lub elektronicznych informacji zwigzanych z ocenianymi ofertami.
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