

Образец №9

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за спазване разпоредбите на Закона за здравословни и безопасни условия на
труд, Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси и
Наредба № 3 от 24.01.2005 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции,
дезинсекции и дератизации


Долуподписаният /-ната/ ….......................................................................................................
ЕГН ...................................с лична карта №................................, издадена на........................
от …............................., в качеството ми на …..........................................................................
(посочете длъжността)
на ….............................................................................................................................................
(посочете фирмата на участника)
ЕИК по БУЛСТАТ......................................................, със седалище и адрес на управление
…............................................................................................................................, във връзка
с обявената обществена поръчка с предмет: „Извършване на услуги по дезинфекция,
[bookmark: _GoBack]дезинсекция и дератизация на помещения в сгради на ТП на НОИ - Добрич”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник,
(посочете наименованието на участника)
при изпълнение на предмета на поръчката ще спазва разпоредбите на Закона за здравословни и безопасни условия на труд, Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси и Наредба № 3 от 24.01.2005 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции, дезинсекции и дератизации.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


……………………………………г. 			Декларатор:
(дата на подписване) 							(подпис)
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