Образец № 8

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
по чл. 16г, ал. 7 и ал. 10 от Закона за обществените поръчки
	Подписаният/ата ................................................................................................................................... ,

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност .................................................................................................. ,

	                                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на ................................................................................................................................ 

	(длъжност)

	на ................................................................................................................................................................ , 

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Доставка на офис обзавеждане за нуждите на ТП на НОИ - Монтана“



ДЕКЛАРИРАМ, 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, под № …….............. от...............…….г. или в еквивалентен регистър на държава - членка на Европейския съюз....................….................…, под № …......…... от ..................…г. 
2. Ще изпълня не по-малко от 80 % от предмета на поръчката със собствено производство или ресурс, или

3. Поради невъзможност да изпълня самостоятелно не по-малко от 80% от предмета на  поръчката, със собствено производство или ресурс, ще използвам подизпълнители или ресурси на трети лица, които са специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания. За горното прилагам информация по реда на чл. 16г, ал. 7 от ЗОП.

Подизпълнителите/ресурсите на трети лица са следните:

	№
	Подизпълнител / Трето лице

(точно наименование, ЕИК, контакт, информация по чл. 16г, ал. 7 от ЗОП: Регистрационен номер от регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, под който е вписан участникът, или информация относно регистрация в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз на Подизпълнителя или Третото лице)
	Видове работи, които

ще изпълнява подизпълнителя

(посочете видове дейности и/или услуги)
	Дял в проценти (%)

От общата стойност на

предмета на поръчката, който ще 

бъде изпълнен от подизпълнителя

	
	
	
	

	
	
	
	


Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

.....................................г.                 

      Декларатор: .......................................        

(дата на подписване)                                                                                                                                         (подпис и печат)

Забележка: Попълва се от лицето, което управлява и представлява участника, като се маркира, подчертава, или по друг начин се отбелязва коя от двете хипотези е налице за участника – по т. 2 или т. 3.
