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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


	Образец № 9

	ДЕКЛАРАЦИЯ по чл. 16г., ал. 7 от ЗОП
(за специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания)


	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 канцеларски материали – хартиени изделия по вид и предполагаеми количества, за нуждите на ТП на НОИ – Сливен“

	

	ДЕКЛАРИРАМ:



	   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, с регистрационен номер .......................................... от дата ..........................,
                                                                      (посочете регистрационния номер)                 (дата на регистрация)
или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз …………................ ...................................................... .........................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата .................................... .
                                             (посочете регистрационния номер)                   (дата на регистрация)

	       2. Всеки от участниците в обединението (ако е приложимо) е вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер ............................................ ,
(посочете регистрационния номер)  
от дата ......................, или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския 
       (дата на регистрация)
съюз …......................................................................................................................................., 
                                     (посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
 с регистрационен номер ............................................ от дата .................................... .
                                (посочете регистрационния номер)                                (дата на регистрация)
3. Използвания от мен подизпълнител (ако е приложимо) е вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер ............................................ ,
(посочете регистрационния номер)
от дата ......................, или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския 
         (дата на регистрация)
съюз …......................................................................................................................................., 
                                     (посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
 с регистрационен номер ............................................ от дата .................................... .
                                (посочете регистрационния номер)                    (дата на регистрация)
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.



	                                            Дата                      .............................................................

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

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

 Забележка:  Декларацията се прилага в Плик № 1.


8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

