Образец № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл. 12, ал. 5 и 6 от ЗОП във връзка с чл. 80, ал. 4 от ППЗОП

Долуподписаният /ната …………………………………............……………………….. с ЕГН………………….. в качеството ми на …...……………….. (посочете длъжността)
на …………………………………………………….. (посочете наименованието на участника), с ЕИК …………………………………, със седалище и адрес на управление ………………………………………………………... –  участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на канцеларски материали и принадлежности за офиса за нуждите на ТП на НОИ – Благоевград по обособени позиции: по Обособена позиция № 1: Доставка на канцеларски материали и принадлежности за офиса за ТП на НОИ – Благоевград включени в списъка по чл. 12, ал. 1, т. 1 от ЗОП“.
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Представляваният/ното от мен търговец/дружесвтво Е / НЕ Е (невярното се зачертва) е специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания или стопански субект, чиято основна цел е социалното и професионално интегриране на хора с увреждания или на хора в неравностойно положение.
Представляваният/ното от мен търговец/дружесвтво Е ВПИСАНО / НЕ Е ВПИСАНО (невярното се зачертва) в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с уврежания, с регистрационен номер ............................. (посочва се регистрационния номер) от дата ..................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз .................................................................. (посочете наименованието на регистъра и държавата, в която се поддържа, както и електронния адрес, на който е достъпен), с регистрационен номер ..................................

(посочете регистрационния номер) от дата .......................


2. Декларирам, че в представляваният от мен търговец/дружество най-малко 30 на 100 от списъчния състав са хора с увреждания или такива в неравностойно положение.

3. Представляваният от мен търговец/дружество е регистриран като специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания, най-малко три години преди датата на откриване на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка.

4. Представляваният от мен търговец/дружество, в качеството му на специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания ще изпълни минимум 80 на 100 от предмета на обществената поръчка по следния начин:

4.1. Със собствени машини, съоръжения и човешки ресурс;

4.2. Чрез подизпълнител/и – специализирано предприятие или кооперация на хора с уврежания, вписан в Регистъра на специализираните предприятия и хора с увреждания, поддрържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер ...................... (посочва се регистрационния номер) от дата ..................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз .................................................................. (посочете наименованието на регистъра и държавата, в която се поддържа, както и електронния адрес, на който е достъпен), с регистрационен номер .................................. (посочете регистрационния номер) от дата .......................

4.3. Чрез ползване през целия срок на изпълнението капацитета на трети лица –

.........................................................., вписан в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с уврежания, с регистрационен номер ............................. (посочва се регистрационния номер) от дата ..................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз .................................................................. (посочете наименованието на регистъра и държавата, в която се поддържа, както и електронния адрес, на който е достъпен), с регистрационен номер .................................. (посочете регистрационния номер) от дата .......................

5. В случай, че бъда определен за изпълнител, преди сключване на договор ще представя актуални документи, удостоверяващи обстоятелствата декларирани с настоящата декларация.

 Декларирам, че посочената информация е вярна. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

Забележка:
Декларацията се попълва само от участници – специализирани предприятия или кооперации на хора с уврежания или стопански субекти, чиято основна цел е социалното и професионалното интегриране на хора с уврежания или на хора в неравностойно положение.

Дата................................. г.                 
              Декларатор: ............................
                                                                                               (Подпис и печат)
                                                                                   
