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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


                                                                                         Образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 
за подизпълнител
                                    по  чл. 47, ал.1 и ал.5 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 .......................................................................................................................,

в изпълнение на чл. 47, ал. 8 от  ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет:  „ Доставка на консумативи за принтери, копирни и факс апарати за нуждите на ТП на НОИ - Сливен„ 


               ДЕКЛАРИРАМ:

1. Не съм осъден (а) с влязла в сила присъда, не съм реабилитиран / реабилитиран съм (зачерква се невярното обстоятелство) за :


а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари,  по чл.253 – 260 от Наказателния кодекс;


б) подкуп по чл.301 – 307 от Наказателния кодекс;


в) участие в организирана престъпна група по чл.321 и 321а от Наказателния кодекс;


г) престъпление против собствеността по чл.194 – 217 от Наказателния кодекс;


д) престъпление против стопанството по чл.219 – 252 от Наказателния кодекс;

2. Представляваното от мен лице (ФЛ/ЕТ/ЮЛ):

а) не е обявено в несъстоятелност;

б) не е в производство по ликвидация и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

3. Представляваното от мен лице (ФЛ/ЕТ/ЮЛ)(отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася до конкретния подизпълнител):

а) няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от ДОПК към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган,

б) има задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, но за същите е допуснато разсрочване/отсрочване;

в) няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която съм установен (при чуждестранни участници)

4. Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата администрация.

5. Не съм сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.


6. Информацията за посочените по-горе обстоятелства се съдържа в следните публични регистри:.................................................................................... (попълва се само ако информацията е известна на декларатора).

7. Компетентен орган, който съгласно законодателството на държавата, в която съм установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на Възложителя е ......................................................................
При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя Възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.

При подписване на договора за обществена поръчка ще представя документи от съответните компетентни органи за удостоверяване липсата на горните обстоятелства.
Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

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

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

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


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

