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ОБРАЗЕЦ № 5


                                              ДЕКЛАРАЦИЯ 



Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на глава 8А от ЗОП с предмет: „Доставка на 1 брой масажен стол за цялото тяло, таза и ръцете, 1 брой лесно преносим фотоапарат, 1 брой бърз документален скенер, необходими за нуждите на община Смядово по проект „Качествена грижа за достоен живот в община Смядово”
Д Е К Л А Р И Р А М:
Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам / не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.




 г.                 



Декларатор: ​




(дата на подписване)                                                                                                                                
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