Образец №7 

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за спазване на изискванията по чл.12.ал.5, изр. второ,  чл. 12, ал.6 от ЗОП  и чл.80, ал.4 от ППЗОП 
(за специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания)

Долуподписаният /-ната/ 





         


              
в качеството ми на
____________________________________
                                                                                                (посочете качеството на лицето)
на 



   


     




                  
                                                                  (посочете наименованието на участника)
ЕИК, БУЛСТАТ _______________________________, със седалище и адрес на управление                  







- участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на канцеларски материали и принадлежности за офиса за ТП на НОИ – Видин, включени в списъка по чл. 12, ал. 1, т. 1 от ЗОП“
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Представляваният от мен участник, 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 регистрациония номер)                                    (посочете датата на рег-я)
или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз …................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрацинен номер ............................................                  от дата ...................................., 

                       (посочете регистрациония номер)              (посочете датата на рег-я)
може  да изпълни ...........% (най - малко 80 на сто) от предмета на поръчката, съгласно Приложение № 1 със  собствени машини,  съоръжения и човешки  ресурс.                            

2. Известно ми е, че при невъзможност за самостоятелно изпълнение в този обем, представлявания от мен участник, може да ползва подизпълнители, или да се позове на ресурсите на трети лица при условие, че и те са специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания, като за тях се посочва  следната информация: 

Наименование на лицето - подизпълнител/трето лице с предоставен капацитет  на участника за изпълнение на поръчката (ненужното се зачертава) - ........%  от предмета на  поръчката, който  ще бъде  изпълнен със собствени  на лицето машини, съоръжения и човешки ресурс.

         При предоставяне на горната информация сме съобразили  условието  на чл.80, ал.4 от ППЗОП, а именно, че  не е налице изпълнение на дейности със собствено производство или ресурс, когато специализирани  предприятия  или кооперации на хора с увреждания  предоставят на  възложителя без съществена  допълнителна преработка стоки, доставени от други лица.

             Известна ми е предвидената в Наказателния кодекс отговорност за неверни данни.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                                   (име, подпис, печат)
*	           * Невярното се зачертава





	Настоящата  декларация се попълва задължително от  управляващия  участника по регистрация. 









