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 Ж
Декларация 
 
за обстоятелствата по чл. 47, ал. 5 от ЗОП 
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. При участника, когото представлявам, има/няма лица по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, които са свързани лица с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация; 

2. Участникът/кандидатът, когото представлявам, не е сключил договор с лице, посочено в чл. 21 и чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
	гр .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
дата: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ДЕКЛАРАТОР:


 

*Забележка: При подаване на декларацията участникът/кандидатът - юридическо лице следва да съобрази чл. 47, ал. 6 от ЗОП.
