
      Образец №2-2
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
по чл. 97, ал. 5 от Правилника за прилагане на Закона за обществените поръчки

( за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 -5 от ЗОП)

Долуподписаният/ната .............................................................................................,  с лична карта № .................................., издадена на ...................................... от ............................................. с ЕГН..............................................., в качеството ми на ........................................................ на .................................................................................................  

(посочете длъжността) 



(посочете фирмата на участника) 

- във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „ДОСТАВКА НА НЕТНА ЕЛЕКТРИЧЕСКА ЕНЕРГИЯ И ИЗБОР НА КООРДИНАТОР НА БАЛАНСИРАЩА ГРУПА ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ „Д-Р СТОЙЧО ХРИСТОВ” ЕООД, ГРАД СЕВЛИЕВО”-2019г.
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Представляваният от мен участник:

1.1. Няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен.
1.2. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен. 

......................................................................................................................................

*(В случай, че лицето има задължения – попълва ИМА на празното място.*

В случай, че лицето няма задължения – попълва НЕ на празното място).

2. За представляваният от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП.

3. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците.
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства в поръчката, писмено да уведомя Възложителя за всички възникнали промени в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.
......................................г.                 


Декларатор: ​..........................

(дата на подписване)                                                                                                                                    
   (подпис)

Забележка: при участие на подизпълнител/и, текстовете следва да се съобразят с това му качество при представяне на настоящата декларация.

* Декларация се подписва от лицата, които представляват участника.


 Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.


** Декларация се представя и от подизпълнител, ако участника предвижда такъв
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