 






Образец №11
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
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 индентификационен код № ......................................................., 

със седалище ...........................................и адрес на управление............................................,  тел.................................., факс..................................... - участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет: “Отпечатване и доставка на брошури”,
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Декларирам, че  представляваното от мен дружество е/не е (невярното се зачертава) специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания или стопански субект, чиято основна цел е социалното и професионалното интегриране на хора с увреждания или на хора в неравностойно положение. Представляваното от мен дружество e вписано/не е вписано (невярното се зачертава) в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .......................................................... 

                                                                                                              (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
 (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)

2. Декларирам, че в представляваното от мен дружество най-малко 30 на сто от списъчния състав са хора с увреждания или такива в неравностойно положение; 

3. Представляваното от мен дружество е регистрирано като специализирано предприятие или кооперация за хора с увреждания най – малко три години преди датата на публикуване на настоящата обществена поръчка;
4. Представляваното от мен дружество, в качеството му на специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания ще изпълни минимум 80 на сто от предмета на обществената поръчка по следният начин:

4.1. със собствени машини, съоръжения и човешки ресурс;


4.2. чрез подизпълнител/и – специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания, вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .........................................................

 (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
    (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)

4.3. чрез ползване през целия срок на изпълнението капацитета на трети лица - ........................................................................., вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .......................................................... 

                                                                                                              (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
    (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)
(ненужното се зачертава)

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

Дата: ____________ г.                           Име и фамилия :              

                                                                      Длъжност:           ____________________________
             



                                      (представляващ
                                                                                по регистрация или упълномощено лице)

                                                         Подпис и печат:
* Декларацията се попълва от представляващия участника по регистрация или от упълномощено лице	








