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Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 15.2018 W6jta Gminy Sadki ‘
z dnia 15 lutego 2018 r.

DEKLARACJA POUFNOSCI

Ja nizej podpisany/a,

(Imig i nazwisko)
niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny ofert ztozonych w odpowiedzi

na Zarzadzenie Nr 15.2018 W¢jta Gminy Sadki z dnia 15 lutego 2018 r. przez zlozenie deklaracji

potwierdzam, ze zapoznalem/lam si¢ z informacjami dotyczacymi oceny i wyboru ofert.

Deklaruje, ze jezeli w trakcie trwania procesu oceny/wyboru ofert zaistniejg lub ujawnig sie¢
okolicznosci, mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci lub stanowigce podstawe
wylgczenia zgodnie z przepisami ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego, niezwlocznie
wylaczg si¢ z prac Komisji, zglaszajac taki fakt Przewodniczacemu i opuszcze pomieszczenie,
w ktorym obraduje komisja. Zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje

i dokumenty, ktére zostaly mi ujawnione podczas pracy Komisji Konkursowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis)




