








Образец № 2




 
ДЕКЛАРАЦИЯ

по обособена позиция №………../наименование…………………………………..


Подписаният/ ата__________________________________________________
                                                     (трите имена)

данни по документ за самоличност__________________________________________
                                                  (номер на лична карта, дата, орган и място на издаване)

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: „Осигуряване на online доспъп до научна медицинска информация за срок от една година за нуждите на Факултет по дентална медицина, Фармацевтичен факултет и Централна медицинска библиотека при Медицински университет – София по 3 обособени позиции“
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


-  съм съгласен с условията на Възложителя,  посочени в обявата;

- предлаганата от нас електронна база данни по обособена позиция  № .........../ ................................................................................................. е в съответствие с изискванията на Спецификацията /Приложение №1/ от документацията. 


- при рекламация от страна на получателя, относно спиране или ограничаване на online достъпа се задължавам в срок от 2 /два / работни дни от получаване на рекламацията да отстраним проблема. 

Забележка: Попълва се за всяка обособена позиция поотделно.
Дата..............2019 г.


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

                                                                              /подпис и печат/
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