Образец № 2
ДЕКЛАРАЦ И Я

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор

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: „Обслужване от служба по трудова медицина на работниците и служителите  на Медицински университет-София, включително оценка на риска за здравето и безопасността при работа на работещите в Медицински университет-София”  

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

   
1. От името на представлявания от мен участник съм запознат и приемам всички условия на Възложителя, съдържащи се в проекта на договор  – Приложение  № 4 от обявената поръчка. 
      2. Тази декларация представлява неразделна част от офертата ни за участие и е обвързваща за целия срок на валидност на офертата ни  в обявената поръчка чрез събиране на оферти с обява. 

Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата:…………2017г.




 ДЕКЛАРАТОР:...........................
                                                                                                            /подпис и печат/
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