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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


	Образец № 3

	ДЕКЛАРАЦИЯ 

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП


	         Долуподписаният / -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 ....................................................................................  – участник в  обществена поръчка по реда на Глава осма „а“  от ЗОП с предмет: „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация за нуждите на ТП на НОИ - Сливен“

	ДЕКЛАРИРАМ:

	1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата обществена поръчка.

	2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП по отношение на настоящата обществена поръчка. 


	          Известна ми е предвидената в чл.313 от Наказателния кодекс отговорност за вписване на неверни данни в настоящата декларация.

....................................
                                  ДЕКЛАРАТОР: ................................


(дата на подписване)




                 (подпис и печат)

Забележка: Декларацията се подписва от представляващия участника по регистрация или от надлежно упълномощено лице, което подава офертата.


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

