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Asocaton des Achiicgubics





Prévention contre le risque de conflit d’intérêts

Objet du marché : ...
ATTESTATION (*)
Je soussigné Madame / Monsieur …, représentant l’entreprise … :
· Déclare avoir connaissance que, conformément à l’article L. 2141-10 du Code de la commande publique, le conflit d’intérêts vise « toute situation dans laquelle une personne qui participe au déroulement de la procédure de passation du marché ou est susceptible d'en influencer l'issue a, directement ou indirectement, un intérêt financier, économique ou tout autre intérêt personnel qui pourrait compromettre son impartialité ou son indépendance dans le cadre de la procédure de passation du marché » ;

· Atteste, après avoir pris connaissance de liste des opérateurs candidats pour l’attribution du marché susvisé, que ma participation à l’analyse des candidatures ou l’analyse des offres :

( N’est pas susceptible de créer une situation de conflit d’intérêts au sens de l’article L. 2141-10 du Code de la commande publique. 

( Est susceptible de créer une situation de conflit d’intérêts au sens de l’article L. 2141-10 du Code de la commande publique, avec le ou les opérateurs candidats qui suivent :

· … ;
· … .
Par conséquent, je m’engage à ne pas prendre connaissance des dossiers de candidature ni des offres des opérateurs ayant répondu à cette consultation, et à ne pas prendre part à l’analyse des candidatures ni à l’analyse des offres.

Date : 
Signature 

(*) Attestation à produire par chaque personne prenant part à l’analyse des candidatures ou des offres.
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