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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


                                                                                                образец 9
                         Д Е К Л А Р А Ц И Я
                                   по чл. 56, ал.1, т.6 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
Запознат (-а) съм с ограниченията по чл.55, ал.7 и чл.8, ал.8, т.2 от ЗОП и в тази връзка:

-  не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби на Закона

за обществените поръчки с друг участник в настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 

-  представляваният от мен участник не е свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с друг участник в настоящата процедура за обществена поръчка.

-  не съм участвал в подготовката на документацията за участие в настоящата процедура за обществена поръчка като външен експерт по смисъла на чл. 8, ал. 7 от ЗОП. 

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя Възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.
Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

.................................. г.
            
             ДЕКЛАРАТОР: ..................................


  (дата на подписване)





                         ( подпис)

Забележка: Декларацията се попълва и задължително се подписва от всеки от представляващите участника.
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

