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BG05M9OP001-3.016
Проект „Изграждане на система за контрол върху експертизата на работоспособността“
Образец № 13

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 7 от Закона за обществените поръчки
(подава се преди подписване на договора от избрания за изпълнител)

Долуподписаният/-ата ................................................................................................
						(име)
в качеството ми на ........................................................................................................
					 (длъжност/качество на представляващия)
на .......................................................................................................................................
				(наименование на изпълнителя)
[bookmark: _Hlk8306599][bookmark: _GoBack]с ЕИК/код по регистър БУЛСТАТ/ регистрационен номер или друг идентификационен код на участника (ако изпълнителят е лице, установено в друга държава членка на ЕС или трета страна) № ........................................................., идентификационен код по ДДС (ако има регистрация)  ......................................................... - участник, определен за изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Оценка и развиване на критериите за автоматизация на контролната дейност на НОИ“ при реализиране на дейностите по проект BG05M9OP001-3.016  „Изграждане на система за контрол върху експертиза на работоспособността“ по оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“, 
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
в качеството ми на лице по чл. 54, ал. 2 от ЗОП за мен не е налице конфликт на интереси по смисъла на §2, т. 21 от ДР на ЗОП, който не може да бъде отстранен.
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.

Известна ми е предвидената в чл. 313 от Наказателния кодекс отговорност за деклариране на неверни данни.

...................................... г.                 		       ДЕКЛАРАТОР: ........................................
    (дата на подписване)                                                                                                                    (подпис и печат)



Забележка: Декларацията се попълва от лицата, посочени в чл. 40 от ППЗОП.
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