Anexa nr. 3
Declaratie pe propria raspundereRE privind eligibilitatea PARTICIPĂRII CA PARTENER 
în cadrul Apelului de proiecte nr. 1 

”Îmbunătățirea accesului la serviciile de sănătate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romi” 

din cadrul Programulului ”Provocări în sănătatea publică la nivel european”, 
Granturile SEE 2014 – 2021

Subsemnatul ............................................................................................, cu domiciul în ............................................................., identificat cu C.I./B.I. seria ......... nr. ......................................., în calitate de reprezentant legal al ..........................................., CUI/CIF ....................., având sediul social în ........................, str. ........................, nr. ................, cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de Codul Penal și sub sancțiunea excluderii din procedura de selecție, declar pe propria raspundere următoarele:
· organizația pe care o reprezint îndeplineste condițiile de eligibilitate conform prevederilor din Ghidul Aplicantului – Apelul de proiecte nr. 1 ”Îmbunătățirea accesului la serviciile de sănătate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romi”,  în vederea participării în calitate de partener la pregătirea și implementarea unui proiect în cadrul Programului;

· organizația/societatea pe care o reprezint NU se află în niciuna dintre urmatoarele situații:

· sunt în faliment, sunt sub administrarea unei autorități judiciare sau în cadrul procedurilor de lichidare, și-au suspendat activitățile, fac obiectul procedurilor referitoare la aspectele menționate mai sus sau se află într-o situație similară care rezultă dintr-o procedură similară aplicată în conformitate cu dispozițiile legislației sau reglementărilor naționale; 

· sunt vinovați de abateri profesionale grave dovedite prin orice mijloace, pe care Operatorul de Program le poate justifica în mod rezonabil; 

· nu și-a îndeplinit obligațiile referitoare la plata contribuțiilor la asigurările sociale sau plata impozitelor la bugetul de stat, în conformitate cu prevederile legale ale țării în care sunt înregistrate / stabilite; 

· fac obiectul unei hotărâri judecătorești definitive „res judicata”, pentru fraudă, corupție, implicare într-o organizație criminală sau orice altă activitate ilegală care afectează interesele financiare, fără nicio dovadă că au luat în ultimii ani măsuri corective în acest sens; 

· au fost declarați vinovați pentru o încălcare gravă a obligațiilor contractuale privind procedurile de achiziții publice sau procedurile de acordare a granturilor; 

· se află într-o situație de conflict de interese cu organizația sau cu persoanele direct sau indirect implicate în procedura de acordare a grantului, indiferent de momentul în care Operatorul de Program constată această situație; 

· se fac vinovați de o prezentare greșită în procesul de furnizare a informațiilor solicitate de Operatorul de Program sau nu furnizează informațiile solicitate, indiferent de momentul în care apare această situație. 
Denumire organizație: ........................................

Data: .................................................

Reprezentant legal: .............................................

Semnatura: ..........................................................

Ștampila 
