
Образец № 9
ДЕКЛАРАЦИЯ *

за срок на валидност на офертата 

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: „Годишен абонамент на чуждестранни периодични издания за 2019 г. за нуждите на звената на Медицински университет – София по 3 обособени позиции"
ДЕКЛАРИРАМ
1.Срокът на валидност на офертата е до 16:30 ч. на  18.12.2018г.

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:…………2018г.




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