
8. Pielikums  

projekta “Veselības aprūpes pakalpojumu modeļu attīstības laboratorija” 

2023. gada atklātās pilotprojektu atlases nolikumam 

 

Apliecinājums par interešu konflikta neesamību un konfidencialitātes ievērošanu 

 

Es, ___________, apakšā parakstījies, apstiprinu, ka esmu iepazinies ar visu 

informāciju, kas attiecas uz Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 

4.komponentes “Veselība” 4.3. reformu un investīciju virziena “Veselības aprūpes 

ilgtspēja, pārvaldības stiprināšana, efektīva veselības aprūpes resursu izlietošana” 

4.3.1.r. reformas “Veselības aprūpes ilgtspēja, pārvaldības stiprināšana, efektīva 

veselības aprūpes resursu izlietošana, kopējā valsts budžeta veselības aprūpes nozarē 

palielinājums” projektu “Veselības aprūpes pakalpojumu modeļu attīstības 

laboratorija” (turpmāk – projekts).  

Apliecinu, ka neesmu interešu konflikta situācijā Regulas (ES) Nr. 2018/1046[1] 

61.panta izpratnē, un neesmu piedalījies pilotprojektu pieteikumu un pārējās 

pamatojošās dokumentācijas sagatavošanā, kā arī nav tādu apstākļu, kuru dēļ es 

varētu pārkāpt Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības fonda vadībā, 

īstenošanā un uzraudzībā iesaistītajai personai normatīvajos aktos noteiktos 

ierobežojumus un kuru dēļ ir pamats uzskatīt, ka esmu ieinteresēts konkrētā projekta 

īstenošanā. 

Apliecinu, ka nav tādu faktu vai apstākļu, kuru dēļ es būtu ieinteresēts pilotprojekta 

pieteikuma  iesniedzēja izvēlē vai darbībā, man nepastāv tiešas vai netiešas intereses 

(ekonomiskas intereses, intereses, kas saistītas ar manu politisko vai nacionālo 

piederību, ģimenes vai emocionālajām saitēm, vai citas intereses) attiecībā uz 

pilotprojekta pieteikuma iesniedzēju vai tā partneriem, tai skaitā: 

1. apliecinu, ka neatrodos interešu konflikta situācijā1; 
2. apliecinu, ka nepastāv objektīvi vai subjektīvi iemesli, kas man traucē 

veikt objektīvu pilotprojektu pieteikumu izvērtēšanu; 
3. apliecinu, ka pēc manām pašreizējām zināšanām nepastāv apstākļi, kas 

ētisku apsvērumu dēļ varētu likt apšaubīt manas darbības objektivitāti 
un neitralitāti.  

 
Apliecinu, ka esmu informēts, ka visa informācija, kas man tiks uzticēta vai kļūs zināma, 
izvērtējot projekta iesniegto pilotprojektu pieteikumu vērtēšanas (turpmāk – 
vērtēšana) izpildes ietvaros, ir konfidenciāla un nav izpaužama trešajām personām, 
izņemot informāciju, kas ir vispārpieejama saskaņā ar konkursa nolikumu, Informācijas 

 
1 Par interešu konfliktu tiek uzskatīta situācija, kad persona piedalās lēmuma pieņemšanā, kas ietekmē 
vai var ietekmēt šīs personas, tās radinieku vai darījumu partneru personiskās vai mantiskās intereses. 
Saskaņā ar Regulu 2018/10461, interešu konflikta situācija tiek definēta kā tāda, kur “nepastāv tādi 
apstākļi un iemesli, kas saistīti ar ģimeni, emocionālajām saitēm, politisko vai nacionālo piederību, 
ekonomiskajām interesēm vai jebkādām citām tiešām vai netiešām personīgajām interesēm”. 



atklātības likumu un citiem normatīvajiem aktiem. Apņemos saglabāt iepriekš minēto 
informāciju normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apjomā, un atbilstoši nolikuma un 
vērtēšanas noteikumiem.  
 
Nekavējoties informēšu Nacionālo veselības dienestu, ja radīsies tādi apstākļi, kas 

varētu apšaubīt manu objektivitāti un neatkarību lēmumu pieņemšanas ietvaros, kā 

arī informēšu par mēģinājumiem iegūt no manis konfidenciālu informāciju, kā arī par 

man zināmiem konfidenciālas informācijas saglabāšanas kārtības pārkāpumiem.  

Es apņemos lietot man nodotos dokumentus un informāciju tikai darba uzdevumu 

izpildei. Es apņemos nepaturēt, nenodot un neizpaust citām personām jebkādu 

informāciju par pilotprojekta pieteikumu un to vērtējumu, un apņemos nepalīdzēt un 

neatbalstīt pilotprojektu iesniedzējus vai personas, kuras ir ieinteresētas pilotprojekta 

īstenošanā. Vispārīgās vienošanās izpildes laikā es būšu objektīv(s/a) un pilnībā 

ievērošu vienlīdzīgas konkurences principus. 

Es pilnībā apzinos, ka, neievērojot šajā apliecinājumā rakstīto, es tikšu saukts pie 

normatīvajos aktos noteiktās atbildības un man būs jāatlīdzina nodarītie zaudējumi. 

 

Apliecinājums attiecas uz pilotprojekta pieteikumu Nr. [xxxxxx], nosaukums 

[xxxxxxx]. 

 

Eksperta/darba grupas locekļa vārds, 
uzvārds 

Paraksts Datums 

   

 


