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Министерство на земеделието и храните

Областна дирекция „Земеделие” – Софийска област













Образец 4                    
Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
Долуподписаният /ата/: .......................................................................................................

                                                              (собствено, бащино, фамилно име)
с ЕГН: ............................., притежаващ/а л.к. № ............................., издадена на ........................., 

от ..............................., с постоянен адрес: гр.(с) ................................, община ............................,

област ................................., ул. ................................................., бл. .........., ет. ..........., ап. ..........,

в качеството си на .....................................................................................................................,

               (длъжност)

на: ................................................................................................................................................

(наименование на участника в обединението)
и в качеството си на .................................................................................................................,

               (длъжност)

на: ................................................................................................................................................

(наименование на обединението)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 14, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: „Доставка на канцеларски материали и отпечатване на формуляри за нуждите на Областна дирекция „Земеделие” – Софийска област”
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Се задължавам да спазвам условията за участие в процедурата;

2. Се задължавам да спазвам всички условия и всички действащи технически норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ми бъде възложена;

3. Се задължавам да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв предлог данните, свързани с поръчката, станали ми известни във връзка с моето участие в настоящата процедура.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата, ..............................                                                            Декларатор: ................................
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