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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


                                                                                             Образец № 7
                          ДЕКЛАРАЦИЯ по чл. 49, ал.1 от ЗОП
	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  обществена поръчка по реда на Глава VIIIа от ЗОП с предмет:  „ Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация  за нуждите на ТП на НОИ - Сливен”



ДЕКЛАРИРАМ:
1. Представляваното от мен дружество/обединение е подало уведомление №...............................г. до Министерство на здравеопазването, че извършва дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация и е вписано в регистъра по чл.21 от Наредба № 3/24.01.2005 г  под № ………………… …………..

2. Ползвания от мен подизпълнител (ако е приложимо)  е подал уведомление №...............................г. до Министерство на здравеопазването, че извършва дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация и е вписан в регистъра по чл.21 от Наредба № 3/24.01.2005 г  под № ………………… …………..

3. Представляваното от мен дружество е вписано в професионален или търговски  регистър в държавата, в която съм установен (при чуждестранни участници).
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 подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице, което подава офертата. 
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

