
               ОБРАЗЕЦ 
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 1, т. 1 , б "а", "б", "в", "г", "д", ал. 5, т. 1 от ЗОП
Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,
притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 
от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 

на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
1. Не съм осъден с влязла в сила присъда (реабилитиран съм) за:

(по т. 1 се посочва конкретният случай, като ненужният текст се заличава) 

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 – 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 – 252 от Наказателния кодекс;

2. Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

По смисъла на ЗОП свързани лица са:

а) роднини по права линия без ограничение;

б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;

в) роднини по сватовство - до втора степен включително;

г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;

д) съдружници;

е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.

Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.

Задължавам се в процеса на провеждане на процедура за възлагане на обществената поръчка, да уведомя възложителя за всички промени в горепосочените обстоятелства в деня, следващ деня на настъпването им.

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

……………… г. 




Декларатор: …………………….

Забележка: Декларацията се попълва от лицата по чл. 47, ал. 6 ЗОП. При участие на обединение се прилага – чл. 56, ал. 3 ЗОП, а при участие на подизпълнители – чл. 56, ал. 2 ЗОП
ОБРАЗЕЦ 

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 1, т. 2 и т.3, ал. 2, т. 1, т.2а, т. 3, т. 4 и т.5, ал. 5, т. 2 от ЗОП
Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,
притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 
от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 

на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм обявен в несъстоятелност.

2. Не съм в производство по ликвидация и не се намирам в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

3. Не съм в открито производство по несъстоятелност и не съм сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, в случай че кандидатът или участникът е чуждестранно лице – не се намирам в подобна процедура съгласно националните ми закони и подзаконови актове, включително дейността ми не е под разпореждане на съда и не съм преустановил дейността си.
4. Не съм виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка.
5. Нямам задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, нямам задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен.

6. Нямам наложено административно наказание за наемане на работа на незаконно пребиваващи чужденци през последните до 5 години.

7. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки;
8. Не съм сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
Задължавам се в процеса на провеждане на процедура за възлагане на обществената поръчка, да уведомя възложителя за всички промени в горепосочените обстоятелства в деня, следващ деня на настъпването им.

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

……………… г. 




Декларатор: …………………….

Забележка: Декларацията се попълва от лицата по чл. 47, ал. 6 ЗОП. При участие на обединение се прилага – чл. 56, ал. 3 ЗОП, а при участие на подизпълнители – чл. 56, ал. 2 ЗОП








ОБРАЗЕЦ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,

притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 

от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 
на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................

в качеството си на ………………………………

на …………………………..………
ДЕКЛАРИРАМ, че:
при възлагане на обществена поръчката с предмет: „Доставка на  течен кислород (медицински анализ 99.5) и предоставяне на криогенен резервоар с обем 10 000 литра (10 м3) за налягане 16-19бара, отделен атмосферен изпълнител с капацитет 50-100 м3/ч. и доставка на газообразен кислород (медицински) в 40 литрови бутилки и налягане 150bar-6m3  за нуждите на „МБАЛ - Благоевград” АД”
няма да ползвам / ще ползвам подизпълнител.

(ненужното се зачертава)

Подизпълнителят, който ще ползвам, е: ............………………………………………........................................................

(наименование на подизпълнителя)

…………………………………………………………………………...............

представляван от......................................................................

(трите имена)

………………………………………………………………………………........

                                                             (данни по документ за самоличност)

……………………………………………………………………………………

(адрес)

в качеството си на ………….………..…………………………..………….….

(длъжност)

2. Видът и делът на работата, която ще се изпълнява от подизпълнителя е …………………………….……......................................

(ненужното се зачертава)


3. Приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител / посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.



                    (ненужното се зачертава)

Дата: .........                                    

ДЕКЛАРАТОР: ......................................

                                                                                                 
  (име, подпис, печат) 

ОБРАЗЕЦ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,

притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 

от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 
на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................

в качеството си на ………….………..…………………………………….……….............................

(длъжност)

на подизпълнител: .…………………………………………………………………................

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Съм съгласен да участвам в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на  течен кислород (медицински анализ 99.5) и предоставяне на криогенен резервоар с обем 10 000 литра (10 м3) за налягане 16-19бара, отделен атмосферен изпълнител с капацитет 50-100 м3/ч. и доставка на газообразен кислород (медицински) в 40 литрови бутилки и налягане 150bar-6m3  за нуждите на „МБАЛ - Благоевград” АД”
като подизпълнител на участник .……………………………………
………………………………………………………………………………

(наименование на участника)

2. Вида на дейностите в обществената поръчка, които ще изпълнявам е:

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







3. Делът на дейностите , които ще изпълнявам е:

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

4. Приемам да отговарям пред възложителя за своите действия, бездействията и работата.

Дата: …………………..



ДЕКЛАРАТОР: ..................................

                                                                                              (име, подпис, печат) 

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.


























ОБРАЗЕЦ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 12 ЗОП

Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,

притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 

от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 
на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................

в качеството си на ………………………………

на ……………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ:

Във връзка с възлагане на обществена поръчка по реда на  глава Осма «а» от ЗОП с предмет: „Доставка на  течен кислород (медицински анализ 99.5) и предоставяне на криогенен резервоар с обем 10 000 литра (10 м3) за налягане 16-19бара, отделен атмосферен изпълнител с капацитет 50-100 м3/ч. и доставка на газообразен кислород (медицински) в 40 литрови бутилки и налягане 150bar-6m3  за нуждите на „МБАЛ - Благоевград” АД”
Се запознах с проекта на Договор и приемам изцяло условията на възложителя, посочени в него. В уверение на горното се подписвам.

Дата: .........                                    

ДЕКЛАРАТОР: ...............................

                                                                                                 
  (име, подпис, печат) 

ОБРАЗЕЦ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният /-ната/ ................................................................................................. 

с адрес: .............................................................................................................................,

притежаващ / а лична карта  №  ......................................, изд. на................................г. 

от МВР - ………………. в качеството си на   ................................................................ 
на ........................................................................................................................................

със седалище ……........................и адрес на управление: …………………………….      

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

вписано в търговския регистър с ЕИК .......................................

в качеството си на ………………………………

на ……………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ:

Във връзка с възлагане на обществена поръчка по реда на  глава Осма «а» от ЗОП с предмет: „Доставка на  течен кислород (медицински анализ 99.5) и предоставяне на криогенен резервоар с обем 10 000 литра (10 м3) за налягане 16-19бара, отделен атмосферен изпълнител с капацитет 50-100 м3/ч. и доставка на газообразен кислород (медицински) в 40 литрови бутилки и налягане 150bar-6m3  за нуждите на „МБАЛ - Благоевград” АД”

Извърших оглед на обекта, до които следва да се извърши доставката по настоящиата процедура. 

В уверение на горното се подписвам.

Дата: ..................                                    

ДЕКЛАРАТОР: ...............................

                                                                                                 
  (име, подпис, печат) 
ОБРАЗЕЦ
СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА


1.  Фирма (наименование) на кандидата и фирмени данни относно регистрацията: ………………………………………………………………………………………. седалище и адрес на управление:  гр. ………………………………...., ул. ................................................, №……., вх. …..., ап. …....,  представлявано от  ..............................................................................................


2. ЕИК №..................., ДДС идент. №  ................................,


3.  Адрес за кореспонденция: ………………………….................................. ....................................................... .............................................................................. телефон: ....................... факс: .................................... е-mail: ...................................


4.  Лице за контакти: .................................................. длъжност................... .......................................................................................................................................................... телефон ............................, факс ...................... е-mail: ..........................


5. Обслужваща банка: .................................................. IBAN………………, BIC код ..........., за възстановяване гаранцията за участие, титуляр на сметката ..................................................................................

Банкова сметка за сключване на договора …...........................................,

ТБ ......................................, IBAN……………………………..…, BIC код .............


Дата ............. 2014 г.              

подпис и печат: ..............

