
DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

Subsemnatul(a), [Nume complet], în calitate de [Funcția deținută] al/a [Denumirea 
completă a companiei/organizației], cu sediul social în [Adresa completă] și/ sau punct 
de lucru [Adresa completă], înregistrată la Registrul Comerțului sub nr. [Nr. înregistrare], 
având CUI [CUI] *, 

în deplină cunoștință a prevederilor legale privind falsul în declarații și răspunderea 
proprie, 

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ: 

1.​ Toate informațiile și datele completate în Chestionarul pentru selecția 
partenerilor in vederea constituirii unui parteneriat privat pentru a furniza 
serviciile suport eligibile în cadrul apelului PR/NE/2025/2/RSO1.2./1/SERVICII PUBLICE 
DIGITALE NOI  dedicat Consiliilor Județene din Regiunea Nord-Est sunt corecte, 
reale și complete la data completării. 

2.​ Îndeplinesc condițiile minime de eligibilitate și sunt interesat să participe activ la 
constituirea parteneriatului pentru furnizarea serviciilor suport prevăzute în Ghidul 
de selecție. 

3.​ Am luat la cunoștință că nu voi putea participa, direct sau prin interpuși, în 
implementarea soluțiilor tehnice pentru care am oferit consultanță, sub 
sancțiunea de daune interese în valoare de 10% din valoarea cheltuielilor eligibile 
ale proiectului. 

4.​ Am luat la cunoștință că transmiterea de informații false sau incomplete poate 
conduce la excluderea din procesul de selecție. 

5.​ Îmi asum responsabilitatea pentru toate declarațiile făcute și pentru documentele 
și/sau informațiile transmise în cadrul procesului de selecție. 

Prezenta declarație este dată în vederea participării la procesul de selecție organizat de 
către [denumirea instituției organizatoare] pentru constituirea unui parteneriat tehnic în 
vederea elaborării documentațiilor suport necesare proiectului „Digitalizarea serviciilor 
publice județene” – cod apel PR/NE/2025/2/RSO1.2./1. 

 

Data completării: [__/___/___] 

Semnătura electronică: ___________________________ 

Nume și prenume: ___________________________ 

Funcție: ___________________________ 

Denumirea organizației: __________________________* 

* În cazul unui candidat expert independent (opțiunea de colaborare cu CIM)  se 
menționează doar EXPERT INDEPENDENT fără a mai completa datele firmei 


