МБАЛ „д-р Димитър Чакмаков Раднево” ЕООД, гр.Раднево

Обшествена поръчка: Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „д-р Димитър Чакмаков Раднево” ЕООД гр.Раднево.


ОБРАЗЕЦ М
Декларация 
 


Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име) притежаващ/ а лична карта №. . . , издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . от (дата на издаване) МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(място на издаване) адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (постоянен адрес) представляващ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , /наименование на юридическото лице, физическо лице - ЕТ/ в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /длъжност/ седалище . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., адрес на управление:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . . . . , вписано в търговския регистър с ЕИК . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Предлаганите от нас лекарствени продукти имат следния произход:
................................................................................
	гр.: . . . . . . . . . . 
дата: . . . . . . . . . .
	ДЕКЛАРАТОР: 


 

