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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Изпълнителна агенция 

„Главна инспекция по труда” 
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                Приложение № 3

към раздел „Указания към участниците

Д  Е  К Л А Р А Ц И Я

ЗА

ЗАПОЗНАВАНЕ С УСЛОВИЯТА НА ПОРЪЧКАТА И НЕРАЗГЛАСЯВАНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ

Долуподписаният/-ата/  ...........................................................................................................

ЕГН........................................................., лична карта, № .........................изд. на.....................г. от.................................., в качеството ми на .................................................................... (посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.) на....................................................................................................................., с ЕИК ………… със седалище  и адрес на управление.................................................................................... – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „„Периодични доставки на копирна хартия, канцеларски материали и оригинални консумативи за разпечатваща техника (тонер касети) за нуждите на Изпълнителна агенция „Главна инспекция по труда” с 3 обособени позиции”.
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:


1. Съм запознат и приемам всички условия и особености на настоящата поръчка.



2. Няма да разгласявам и няма да допускам разгласяването и узнаването по никакъв начин от неоправомощени за това лица на фактите, сведенията и документите, които са ми предоставени като информация от Възложителя по повод участието в настоящата обществена поръчка.
Дата: …………………..                                       Подпис и печат: ………………………...
Забележка: В случай, че участникът е физическо лице или обединение/ консорциум от фирми, които нямат печат следва изрично да отбележат този факт, като приложението се подписва, но не се подпечатва.  

Упълномощен да подпише предложението от името на ……………............................................................................................................................
/ изписва се името на участника /
.......................................................................................................................................................

/ изписва се името на упълномощеното лице и длъжността /
1000 София, бул. „Княз Ал. Дондуков” №3

тел.: 0700 17 670; факс: 02/987 47 17


е-mail: info@gli.government.bg

web: www.gli.government.bg


