Образец № 3
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

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:

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.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата..............2017 г.


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

                                                                                        /подпис и печат/

