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	Као овлашћени заступник носиоца пројекта, под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем:
· Да средства за реализацију пројекта нису на други начин већ обезбеђена;
· Да не постоји сукоб интереса, односно не постоји ситуација у којој је непристрасно извршење  уговорних обавеза било ког лица везаног уговором угрожено због прилике да то лице својом одлуком или другим активностима учини себи или са њим повезаним лицима (чланови породице: супружник или ванбрачни партнер, дете или родитељ), запосленом, члану удружења, а на штету јавног интереса и то у случају породичне повезаности, економских интереса или другог заједничког интереса. У случају сазнања о ситуацијама које представљају или би могле да доведу до сукоба интереса, Градска управа за здравство биће обавештена без одлагања.


	Назив пројекта
	

	Носилац пројекта
	

	Овлашћени заступник 
	

	Име:
	

	Презиме:
	

	Потпис:
	

	М. П.
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