Поставя се в плик № 1 с надпис – „Документи за подбор”
Приложение №9

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 55, ал. 7 от Закона за обществените поръчки


Долуподписаният/ната………………………………………………………………………

ЕГН…………………, от гр./с/….…………………………, ул.”…………………………” №……, притежаващ/а л.к.№………………………….., издадена на………….……………………год. от МВР -  гр……………………………, в качеството си на ..……………………………………… (управител, изпълнителен директор и пр.)  на …………………………………………………………………………   (ЕТ, търговско дружество, кооперация – наименование, седалище и адрес на управление)

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. За представляваното от мен …………………………………… …………………….
……………………….........................................................................…………….. (ЕТ, ООД и пр.),  като участник в обявената от „Североизточно държавно предприятие“ ДП Шумен обществена поръчка: 
„Избор на оператор за календарната 2016г  за отпечатване и доставка на ваучери за храна на работниците и служителите на ЦУ и съответните Териториални поделения на Североизточно държавно предприятие  ДП Шумен обособени в четири позиции както следва:


1.Позиция №1 - Избор на оператор за отпечатване и доставка на ваучери за храна на работниците и служителите на съответните Териториални поделения на Североизточно държавно предприятие  ДП Шумен попадащи в териториалния обхват на област Добрич

2.Позиция №2 - Избор на оператор за отпечатване и доставка на ваучери за храна на работниците и служителите на съответните Териториални поделения на Североизточно държавно предприятие  ДП Шумен попадащи в териториалния обхват на област Варна.

3.Позиция №3 - Избор на оператор за отпечатване и доставка на ваучери за храна на работниците и служителите на съответните Териториални поделения на Североизточно държавно предприятие  ДП Шумен попадащи в териториалния обхват на област Търговище.

4.Позиция №4 - Избор на оператор за отпечатване и доставка на ваучери за храна на работниците и служителите на Централно управление  и съответните Териториални поделения на Североизточно държавно предприятие  ДП Шумен попадащи в териториалния обхват на област Шумен
ЛИПСВА/Е НАЛИЦЕ
(невярното се зачерква)

Свързаност по смисъла на чл. 55, ал. 7 от ЗОП със следните кандидати/участници в  горепосочена процедура.
1……………………………………..……………………-  свързаността се проявява в следните факти и обстоятелства:…………………………………………………………………………….. 
2……………………………………..……………………-  свързаността се проявява в следните факти и обстоятелства:…………………………………………………………………………….. 

3……………………………………..……………………-  свързаността се проявява в следните факти и обстоятелства:…………………………………………………………………………….. 

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.




 г.       



Декларатор: 


_______

(дата на подписване)     





(................................................)                                        

(име и фамилия, подпис)

