Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за извършен оглед на обектите в звената  на Медицински университет - София  
Долуподписаният/ата ......................................................................., с ЕГН ........................и       л.к. №......................, издадена на ................... от ........................., в качеството си на ................................... на .................................................(наименование на участника), с ЕИК/БУЛСТАТ ....................... и със седалище и адрес на управление ......................................... ........................................................... във връзка с участието ни в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет “Осигуряване на ежедневна, денонощна охрана на звената на Медицински  университет - София и осъществяване на пропускателен режим в обектите Медицински  университет - София”
Д Е К Л А Р И Р А М,

във връзка с участието ни в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Осигуряване на ежедневна, денонощна охрана на звената на Медицински  университет - София и осъществяване на пропускателен режим в обектите на Медицински университет-София” посетихме обектите в звената на  Медицински  университет - София, намиращи се  на посочените адреси в Приложение №1 от документацията и се запознахме със спецификата на обектите, на които ще се изпълнява дейността по охрана и пропускателен режим, както и с условията за изпълнение предмета на поръчката.

Задължаваме се да не разпространяваме информацията, която ни е станала известна при и по повод огледа на обектите на Възложителя, както и всяка друга информация, независимо от формата й, но свързана с Възложителя.

Дата, ............................
   





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









/име, фамилия, подпис и печат/

