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Д  Е  К Л А Р А Ц И Я

ЗА

ЗАПОЗНАВАНЕ С УСЛОВИЯТА НА ПОРЪЧКАТА

Долуподписаният/-ната/  ...........................................................................................................

ЕГН...................., лична карта, № .........................изд. на.....................г. от.................................., в качеството ми на ....................................................................(посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява  - напр. изпълнителен директор,  управите ли др.) на.....................................................................................................................,
регистриран/о по фирмено дело №.................... по описа за..................г. на..................................съд, със седалище  и адрес на управление....................................................................................... – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на мобилно медицинско оборудване за системата на здравеопазването, финансирана от Програма ФАР по проект БГ 2005/017-353.01.03”,

                                                        ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


Съм запознат и приемам всички условия и особености на настоящата поръчка.


В  случай, че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител, от името на последния приемам да сключа договор за възлагане на обществена поръчка.

................................год.
гр. ..............................


Декларатор: ................................................
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