
Образец № 9

ДЕКЛАРАЦИЯ *

за срок на валидност на офертата
по обособена позиция №………../наименование…………………………………..

Подписаният/ата ____________________________________________________________,

(трите имена)
данни по документ за самоличност: ____________________________________________,

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
ЕГН _____________________ в качеството си на _________________________________,

                                                              (длъжност)
на __________________________________________________________________________,

(наименование на участника)
ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________ - участник  в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет:  „Периодична доставка на хранителни среди и тестове за микробиологична диагностика, необходими за обучението на студенти и лекари специализанти през 2018/2019 година по 5 обособени позиции, както следва:              1. Хранителни среди и биологични продукти с къс срок на годност, 2. Антибиотични дискове (картриджи х 50 диска) и реактиви,  3. Сухи хранителни среди и тестове,                   4. Хранителни среди и тестове към фирмена диагностична апаратура  (ЗАТВОРЕНА СИСТЕМА) - АПАРАТ ЗА ХЕМОКУЛТУРИ „БАКТЕК” на производител фирма  Бектон Дикинсън)  и   5. Пособия към хранителни среди за еднократна употреба“ 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

1. Срокът на валидност на офертата е до 16:30 ч. на  17.04.2018 г.
2. Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети в офертата до изтичане на срока на валидност на офертата и същата може да бъде приета по всяко време, преди изтичането на този срок.

Дата:…………2018 г.




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

                                                                                                            /подпис и печат/

* Срокът на валидност на офертите е определен в обявата за обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, публикувана на профила на купувача.
Попълва се за всяка обособена позиция поотделно.
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