Образец №4
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за срока на валидност на офертата по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква “г” от ППЗОП
Долуподписаният/-ната ................................................................................................,  с лична карта № ..............................., издадена на ...................... от ....................................... с ЕГН.........................................., в качеството ми на ...............................................................

 (посочете длъжността)
на ..................................................................., вписано в търговския регистър на Агенцията 
(посочете наименованието на участника)
по вписванията под единен идентификационен код № ......................................................,
със седалище …......................................и адрес на  управление............................................., тел.................................., факс..................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Сервизно обслужване на гласовата комуникационна система на Националния осигурителен институт”,
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Подадената от нас оферта е валидна за периода от ........... месеца (посочват се броя на месеците на валидност съобразени с условията на процедурата, но не по-малко от 3 (три) месеца), считано от датата, определена в обявлението за краен срок за получаване на офертите и ние ще сме обвързани с нея. 
При поискано удължаване на този срок, той ще бъде удължен със срока поискан от Възложителя.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
......................................г.                 

       Декларатор: ........................................
           (дата на подписване)                                                                                                                                     (подпис и печат)

* Декларацията се попълва от представляващия участника по регистрация или от упълномощено лице





	








