Образец № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
по чл. 16г, ал. 5, т. 2 от ЗОП
(за специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания)

Долуподписаният /-ната/ 





         


,
ЕГН                                     с лична карта № 
   
, издадена на 


 

от 

 
, в качеството ми на
____________________________________
                                                                                                                          (посочете качеството на лицето)
на 



   


     




              
                                                                  (посочете наименованието на участника)
ЕИК, БУЛСТАТ _______________________________, със седалище и адрес на управление    







- участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Комплексно почистване на административната сграда на ТП на НОИ – Монтана, бул. „Трети март“ № 76, на филиала в гр. Лом и на ИРМ в гр. Берковица”
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Представляваният от мен участник е вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер ............................................ от дата ..........................,
                                                                      (посочете регистрационния номер)        (посочете датата на рег-я)
или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз …................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрацинен номер ............................................ от дата .................................... .

                              (посочете регистрационния номер)                  (посочете датата на рег-я)
2. Всеки от участниците в обединението (ако е приложимо) е вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер ............................................. ,
(посочете регистрационния номер)  
от дата ......................, или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския 
        (посочете датата на рег-я)
съюз …......................................................................................................................................., 
                                     (посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
 с регистрацинен номер ............................................ от дата .................................... .

                                (посочете регистрационния номер)                  (посочете датата на рег-я)
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.



 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                                                       (име, подпис, печат)
*	Настоящата  декларация се попълва задължително от  управляващия  участника по регистрация. 





