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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


                                                                                                образец 10
                      Д Е К Л А Р А Ц И Я
    по чл. 33, ал.4 от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният (-ата) .........................................................................................................., с  ЕГН.........................................,  притежаващ (-а) лична карта № ............................…,  издадена на ......................... от МВР- гр .................................., в качеството ми на ....................................... (посочете длъжността) на ......................................................................... (посочете наименованието на участника),  вписано в Търговския регистър на Агенция по вписванията под ЕИК ............................................. - участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Комплексно почистване на административните сгради на ТП на НОИ – Сливен“,
               Д Е К Л А Р И Р А М, че
Следната информация, съдържаща се офертата ми, има конфиденциален характер, тъй като представлява техническа и/или търговска тайна (вярното се подчертава) и възложителят няма право да я разкрива, с изключение на чл.44 от ЗОП:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................. г.
            
             ДЕКЛАРАТОР: ..................................


  (дата на подписване)





                         ( подпис)
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