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Formular nr. 1

Către, 
Fundația Roma Education Fund Romania

Stimată doamnă/Stimate domn,
În urma analizei Documentației pentru achiziția de servicii de consultanță - Facilitator educațional (consultant individual), înregistrată cu numărul 289/19.09.2025, 
Subsemnatul/Subsemnata, [Nume complet], identificat/ă cu CNP [număr CNP sau similar], domiciliat/ă în [Adresa completă], posesor/oare al/a [Tip act de identitate], seria [Seria], numărul [Numărul] îmi exprim intenția de a presta serviciile solicitate, în conformitate cu prevederile și cerințele stipulate în documentele menționate mai sus.  
Rata orară brută este de __-----------------___lei/oră(inclusiv taxe și impozite).
1. Mă angajez ca, în cazul în care candidatura mea va fi desemnată câștigătoare, să prestez serviciile solicitate respectând întocmai termenele, condițiile și metodologia detaliată de către Beneficiar, precum și toate prevederile legale în vigoare,  aplicabile acestei proceduri de selecție consultanți.
2. Mă oblig să mențin această candidatură valabilă pentru o durată de 20 zile de la data termenului limită de transmitere. Astfel, propunerea este fermă și poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.
3. Până la semnarea și încheierea contractului, candidatura mea, alături de comunicarea prin care sunt informat că am fost desemnat câștigător, vor constitui un acord obligatoriu între părți, având valoare de contract.
4. Înțeleg că Beneficiarul nu este obligat să accepte candidatura cu cel mai scăzut preț sau orice altă candidatură primită.
5. Menționez faptul că nu mă aflu în niciuna dintre situațiile posibil generatoare de conflict de interese reglementate de O.U.G. 66/2011, cu modificări și completări.
Anexez prezentei:
· CV actualizat, semnat și datat.
· Copie diplome și certificate de calificări/participare/recomandări/contracte de voluntariat/colaborare/muncă etc.
· Declarație de conflict de interese_Formular nr. 2 (document atașat).
Data ______________
Semnătura____________
Formular nr. 2

Declarație privind evitarea conflicului de interese

[bookmark: _Hlk190432179]Subsemnatul/Subsemnata, [Nume complet], identificat/ă cu CNP [număr CNP sau similar], domiciliat/ă în [Adresa completă], posesor/oare al/a [Tip act de identitate], seria [Seria], numărul [Numărul], în calitate de [candidat ] în cadrul procesului de selecție consultant individual (Profesor limba engleză),  derulat în scopul implementării proiectului „One-stop-shop – Centre for Vulnerable Migrants from Ukraine, Bucharest”,, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale privind falsul în declarații, următoarele:
1. Evitarea conflictului de interese
Nu mă aflu într-o situație de conflict de interese conform legislației în vigoare, care ar putea afecta imparțialitatea și obiectivitatea procesului de selecție.
Nu am relații de rudenie până la gradul al doilea inclusiv, relații comerciale sau alte legături personale sau profesionale cu persoane implicate în evaluarea și selecția candidaților.
Nu am participat și nu voi participa la activități care ar putea genera un avantaj nedrept mie sau oricărui alt candidat.
2. Detalierea conflictului de interese
În contextul acestei declarații, prin conflict de interese se înțelege orice situație în care interesele mele personale, familiale sau financiare pot influența imparțialitatea sau obiectivitatea în procesul de selecție, inclusiv, dar fără a se limita la:
· Implicarea directă sau indirectă în luarea deciziilor care privesc evaluarea candidaturilor;
· Beneficiul financiar direct sau indirect obținut din participarea mea sau a persoanelor apropiate în procesul de selecție și contractare a consultanților;
· Relații contractuale sau comerciale cu managementul Beneficiarului sau cu persoane care participă la evaluarea candidaturilor.
3. Alte cazuri de excludere
Declar pe proprie răspundere că:
· Nu am fost condamnat/ă printr-o hotărâre judecătorească definitivă pentru fapte care aduc atingere eticii profesionale sau moralei publice.
· Nu am fost exclus/ă anterior din alte proceduri de selecție sau contracte finanțate din fonduri publice din cauza unor încălcări ale legislației aplicabile.
· Nu am încercat și nu voi încerca să influențez în mod necorespunzător procesul de selecție sau să obțin informații confidențiale care mi-ar putea aduce un avantaj neloial.
Declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte și îmi asum responsabilitatea pentru orice consecințe legale care ar putea rezulta din falsul în declarații.


Data:			_____________________
Semnătura:		_____________________
Nume complet: 	_____________________


Form No. 1
To: Roma Education Fund Romania Foundation
Dear Madam/Dear Sir,
Following the review of the Documentation for the procurement of consultancy services – Educational Facilitator (individual consultant), registered under number 289/19.09.2025,
I, the undersigned [Full Name], identified with Personal Identification Number [CNP Number], residing at [Full Address], holder of [Type of ID], series [Series], number [Number], hereby express my intention to provide the requested services, in accordance with the provisions and requirements set forth in the above-mentioned documents.
The gross hourly rate is ______________ RON/hour (including taxes).
1. I undertake that, if my application is designated successful, I will provide the requested services strictly in accordance with the deadlines, conditions, and methodology detailed by the Beneficiary, as well as all applicable legal provisions governing this consultant selection procedure.
2. I undertake to keep this application valid for a period of 20 days from the deadline for submission. Thus, the proposal is firm and may be accepted at any time before the expiration of the validity period.
3. Until the signing and conclusion of the contract, my application, along with the notification by which I am informed that I have been designated the winner, shall constitute a binding agreement between the parties, with contractual value.
4. I understand that the Beneficiary is not obliged to accept the application with the lowest price or any other application received.
5. I declare that I am not in any of the conflict-of-interest situations regulated by Government Emergency Ordinance no. 66/2011, as amended and supplemented.
Attached:
· [bookmark: _Hlk209106989]CV-updated, signed and dated 
· Copy of diplomas and certificates of qualification/participation/recommendations/volunteer/collaboration/work contracts etc.
· Conflict of Interest Declaration – Form No. 2 (attached document).

Date ______________Signature ____________


Form no. 2
[bookmark: _Hlk191904054]Affidavit on Conflict-of-Interest Avoidance

The undersigned, [Full name], identified with CNP [CNP number], domiciled in [Full address], holder of [Type of identity document], series [Series], number [Number], as [candidate] within the individual consultant (Educational Facilitator) selection process, carried out for the implementation of  the “One-stop-shop – Centre for Vulnerable Migrants from Ukraine, Bucharest” project, under my own responsibility, fully aware of the legal provisions regarding false declarations, I declare the following:
1. Conflict of Interest Avoidance
I am not in a position of conflict of interest, as defined by legislation in force, that could compromise the impartiality and objectivity of the selection process.
I have no family relationships up to the second degree inclusive, commercial relationships or any other personal or professional ties with people involved in the evaluation and selection of candidates.
I have not participated, nor will I participate, in any activities that could provide an unfair advantage to myself or any other candidate.
2. Details of the conflict of interest
For the purposes of this declaration, a conflict of interest is defined as any situation where my personal, family or financial interests could influence impartiality or objectivity in the selection process, including, but is not limited to:
• Direct or indirect involvement in making decisions regarding the evaluation of applications.
• Direct or indirect financial benefit derived from my participation, or that of close associates, in the selection and contracting process of consultants.
• Contractual or commercial relationships with the Beneficiary's management or with individuals engaged in the evaluation of applications.
3. Other cases of exclusion
I declare under my own responsibility that:
• I have not been convicted by a final court decision for acts that affect professional ethics or public morals.
• I have not previously been excluded from other selection procedures or contracts financed from public funds due to violations of applicable law.
• I have not, and will not, attempt to improperly influence the selection process or obtain confidential information that could provide me with an unfair advantage.
I declare that the information provided is complete and correct, and I assume responsibility for any legal consequences that may result from false declarations.

Date: _____________________
Signature: _____________________
Full name: _____________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
One-Stop-Shop Center project is implemented by Roma Education Fund with the financial assistance of the Migrant Refugee Fund through the Council of Europe Development Bank.
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