Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 101, ал. 11 от ЗОП във връзка с   § 2, т. 45 от ДР на ЗОП

Долуподписаният/ ата…………………………………………………………………

                                                     (трите имена на декларатора)

с адрес………………………………………………………………………………………..…

данни по документ за самоличност…………………….……………………..……………., 

                                                       (номер на лична карта, дата, орган и място на издаване)

в качеството ми на………………………………………………………………………….                                

                                   (длъжност на декларатора, напр.управител, член на УС, прокурист)

на………………………………………………………………с ЕИК………………...

   (наименование на участника/съдружника в обединение), със седалище и адрес на управление……………………………………………………………………………………,

във връзка с участие в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Доставка на химикали и реактиви, необходими за провеждане на учебния процес 2016/2017г. във Фармацевтичен факултет при Медицински университет-София по Лот 1F – Растителни дроги и тинктури”

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата поръчка.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата..............2016 г.


ДЕКЛАРАТОР..................................

                                                                                        /подпис и печат/

