
Образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 

за срока на валидност на офертата

Долуподписаният/ата…………………………………………………………………………………………………………………






(трите имена, ЕГН)

с данни по документ за самоличност: …………………………………………………………………………………..,

(номер на лична карта; дата, орган и място на издаване)

в качеството ми на ……………………………………………………………………………

(длъжност)

на ……………………………………………………………………………………………., 

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицински изделия(консумативи, превързочни и хирургични материали), реактиви и консумативи за клинична лаборатория за нуждите на МБАЛ „Д-р Стойчо Христов” ЕООД, град СЕВЛИЕВО”,
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Срокът на валидност на офертата е ......... (.............) календани дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.

Забележка: Срокът на валидност на офертата не може да бъде по-малък от 180 календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.

Дата: ….....................

…………..………………………………………………………..






         (подпис на лицето, представляващо участника)





……………………………………………………………………





       (име и фамилия на лицето, представляващо участника)





…………..………………………………………………………..






     (качество на лицето, представляващо участника)





…………..………………………………………………………..






(наименование на участника)

67
„Доставка на медицински изделия(консумативи, превързочни и хирургични материали), реактиви и консумативи за клинична лаборатория за нуждите на МБАЛ „Д-р Стойчо Христов” ЕООД, град СЕВЛИЕВО”,                                                                

