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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


 Образец № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

             за срока на валидност на офертата

             по чл.39, ал.3, т.1, б. „г“ от ППЗОП

Долуподписаният/-ната ..........................................................................................................,
  с лична карта № ......................................, издадена на .......................... от ....................................... 
  с ЕГН ........................................, в качеството ми на ……………………………………………..…

    (посочете длъжността)
на ..............................................................................................., вписано в търговския регистър на 
                            (посочете наименованието на участника)
Агенцията по вписванията под единен индентификационен код № …………………………….. 

със седалище ..................................... и адрес на  управление ..........................................................

…………………………………………………………………………, тел......................................, факс..................................... - участник в процедурата по реда на чл.18, ал.1, т.12 от ЗОП          за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на консумативи за принтери, копирни машини и факс апарати за административната дейност на ТП на НОИ -Сливен“
Д Е К Л А Р И Р А М, че


Срокът на валидност на офертата, която сме представили за участие в процедурата за възлагане на обществена поръчка с гореописания предмет е 3 (три) месеца, считано от датата, посочена за дата на получаване на офертите. 
При поискано удължаване на този срок, той ще бъде удължен със срока поискан от Възложителя.
Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

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


(дата на подписване)





                    ( подпис)

Забележка: Настоящата декларация се попълва от управляващия участника по регистрация или от упълномощено лице.
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

