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ДЕКЛАРАЦИЯ
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от 
Закона за обществените поръчки

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....................................., ел. поща …………………..…………. - участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Дезинфекция, дезинсекция и дератизация на помещения в сгради на ТП на НОИ – Монтана”,

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран (невярното се зачертава), за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран (невярното се зачертава), за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.
3. Не ми е известно наличието на 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 отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
	


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






Забележка: Декларацията се попълва от лицата, посочени в чл. 97, ал. 6, изр. първо от ППЗОП, във връзка с чл. 40 от ППЗОП.

