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Aneks I

IZJAVA O SUKOBU INTERESA

Ime (osobe koja daje izjavu):

Pozicija/naziv:

Organizacija/Ustanova:

Predmet angaZovanja:

IZJAVA

Razumijem svoju ulogu eksperta za izradu Analize/dokumenta ,Najbolje prakse za poboljSanje regulativa za
kreiranje liste lijekova u FBiH, RS i Br¢ko Distrikta®, narucioca Net Consulting d.o.o. Sarajevo.. Izjavu dajem u
dobroj vjeri, pod punom materijalnom i krivichom odgovornosti.

Odaberite (podvlacedi tekst) jednu od sljedece dvije moguénosti:

1) NE POSTOJI SUKOB INTERESA
Nemam stvarni, potencijalni ili percipirani sukob interesa u vezi sa radom i isporukom predmeta ovog javnog
poziva i nesmetano mogu preuzeti svoju ulogu eksperta / konsultanta u izradi predmetne Analize. Preuzimam
obvezu izvrSenja moje duznosti s najvisim stepenom objektivnosti i integriteta.

2) POSTOIJI SUKOB INTERESA

Imam sukob interesa.

Odaberite vrstu sukoba interesa i podvucite odgovarajucu situaciju:
Stvarni sukob interesa: Ovo je postojeéi sukob interesa, na primjer:

a) Imam bliskog srodnika koji je zaposlen u kompaniji narugioca posla Net Consulting, ili Vlade Svicarske
u Bosni i Hercegovini, ili u kompaniji Roche d.o.o. -Roche Ltd. Sarajevo, ili u UdruZenju inovativnih
proizvodaca lijekova BiH, ili u nekoj od kompanija ¢lanica navedenog udruZenja.

b) Imam finansijski interes u kompaniji naru¢ioca posla Net Consulting, ili Vlade Svicarske u Bosni i
Hercegovini, ili u kompaniji Roche d.o.o. - Roche Ltd. Sarajevo, ili u Udruzenju inovativnih
proizvodaca lijekova BiH

(ukoliko prepoznajete neku drugu situaciju molimo dopunite)

Potpis:

Datum:
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