Załącznik 6

..............................
       Pieczęć oferenta

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMOGÓW BEZSTRONNOŚCI I NIEZALEŻNOŚCI 

Ja, niżej podpisany/a [imię i nazwisko], działając jako audytor [nazwa organizacji / podmiotu audytującego], niniejszym oświadczam, że:

1. Nie posiadam żadnych powiązań kapitałowych, osobowych ani biznesowych z [nazwa podmiotu audytowanego], które mogłyby wpłynąć na moją niezależność, obiektywność i bezstronność w przeprowadzeniu audytu.

2. Nie pozostaję w żadnym stosunku zależności służbowej, finansowej lub rodzinnej z osobami zarządzającymi lub pracownikami [nazwa podmiotu audytowanego], który mógłby prowadzić do konfliktu interesów.

3. Nie prowadzę i nie prowadziłem/am w przeszłości żadnej działalności gospodarczej, doradczej, konsultingowej ani innej współpracy z :

- Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Mikroelektroniki i Fotoniki NIP: 5213910680
- Grupa Techniczna CODI Jacek Rydzewski NIP: 1130860167
 która mogłaby wpłynąć na rzetelność i niezależność procesu audytu.
4. Zobowiązuję się do zachowania pełnej neutralności, rzetelności oraz zgodności z obowiązującymi przepisami i standardami etycznymi podczas realizacji audytu.

5. Oświadczam, iż nie zachodzi żaden konflikt interesów pomiędzy mną a [nazwa podmiotu audytowanego], w którym realizowana będzie usługa audytu.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a konsekwencji wynikających z podania nieprawdziwych ww. danych.
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Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Oferenta

