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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


                                                                                              Образец № 7
                          ДЕКЛАРАЦИЯ
 
 Аз, долуподписаният (-ата)...............................................................................................,
(трите имена)
...................................................................................................................................................
                                                        (данни по документ за самоличност)
в качеството си на....................................................................................................................
(длъжност)  
на участник............................................................................................................................... 
         (наименование на члена на обединението)
като член на обединението, участник в настоящата процедура по възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на канцеларски материали – хартиени изделия по вид и предполагаеми количества, за нуждите на ТП на НОИ – Сливен“
ДЕКЛАРИРАМ:
1. Всички членове на обединението са солидарно отговорни, заедно и поотделно за изпълнението на договора.
2. Водещият член на обединението е упълномощен да задължава, да получава указания за и от името на всеки член на обединението.
3. Всички членове на обединението са задължени да останат в него за целия период на изпълнение на договора.

4. Съставът на обединението няма да се променя след сключването на договора за възлагане на обществена поръчка, до окончателното му изпълнение.

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

                                            Име и фамилия    ..............................................................

                                            Подпис (и печат) ...............................................................

Забележка:  Декларацията се попълва и представя от всяко едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват обединението.
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

