МБАЛ «Д-Р БРАТАН ШУКЕРОВ» АД

         гр. Смолян, обл. Смолян, бул. България № 2, тел.0301 / 6 23 95, факс: 0301 / 6 25 49               

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
към покана с изх. № 1348 от 06.03.2015 г. относно избор на изпълнител на обществена поръчка за строителство по реда на Глава осма „а” от ЗОП – чрез публична покана, с предмет: „РЕМОНТ НА ПЕДИАТРИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ НА МБАЛ “Д-Р БРАТАН ШУКЕРОВ”АД“.
Образец № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл.56, ал.1, т.12 от ЗОП

Подписаният/ата ___________________________________________, с ЕГН ________________

/трите имена/

л.к. № ______________ , издадена на ____________г. от _________ , град __________________
адрес: гр. / с. _______________________ ,  община ___________ , област ___________________
ул. ________________________________________ № ______ бл. № _____ , ап. ____ , ет. ____ ,
в качеството ми на ________________________________________________________________

/длъжност или друго качество/

на ______________________________________________________________________________

/наименованието на участника /

участник в производство по избор на изпълнител на обществена поръчка за „СТРОИТЕЛСТВО” по реда на Глава осма „а” от ЗОП – чрез публична покана, с предмет: „РЕМОНТ НА ПЕДИАТРИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ НА МБАЛ “Д-Р БРАТАН ШУКЕРОВ”АД“.
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Съм запознат/а и приемам условията в проекта на договор, неразделна част от публичната покана.

[дата на подписване]




Декларатор: [подпис и печат]:

