
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за териториално покритие на населени места с търговски обекти (бензиностанции) * 
в процедура чрез вътрешен конкурентен избор на основание чл. 82, ал. 4 от ЗОП с предмет:
„Доставка на автомобилно гориво чрез карти за безналично плащане за нуждите на Изпълнителна агенция „Главна инспекция по труда“"
Долуподписаният/-ната/ .........................................................................................................., с лична карта №.........................................................., издаденa на .................................... от.................................................., с ЕГН ..........................................................., в качеството ми на ....................................................................................... (посочете длъжността) на ................................................................................................ (посочете наименованието на участника) - участник в процедура чрез вътрешен конкурентен избор с предмет „Доставка на автомобилно гориво чрез карти за безналично плащане за нуждите на Изпълнителна агенция „Главна инспекция по труда““,
Д Е К Л А Р И Р А М, че:  

Участникът, който представлявам, разполага със следните търговски обекта /бензиностанции/, в следните областни градове съгласно списъка по-долу.

Посочените в списъка търговски обекта (бензиностанции) осигуряват възможност за зареждане на автомобилен бензин А95Н, работното им време е 7 дни в седмицата /24 часа в денонощието и обслужват система за безналично плащане с електронни карти.

Декларирам, че в случай на промяна на някое от обстоятелствата, декларирани по-горе, възложителят ще бъде своевременно уведомен.


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


Приложение: Списък на търговски обекти (бензиностанции)
СПИСЪК

на търговски обекти (бензиностанции) на участника
	№ на търговския обект
	Населено място
	Адрес
	Телефонен номер
	Работно време
	Предлагани горива
	Търговският обект обслужва система за безналично плащане

Да/не

	
	Благоевград
	1. 
2. 

…
	
	
	
	

	
	Бургас
	1.
2. 

……
	
	
	
	

	
	Варна
	……..
	
	
	
	

	
	Велико Търново
	…….
	
	
	
	

	
	Видин
	
	
	
	
	

	
	Враца
	
	
	
	
	

	
	Габрово
	
	
	
	
	

	
	Добрич
	
	
	
	
	

	
	Кърджали
	
	
	
	
	

	
	Кюстендил
	
	
	
	
	

	
	Ловеч
	
	
	
	
	

	
	Монтана
	
	
	
	
	

	
	Пазарджик
	
	
	
	
	

	
	Перник
	
	
	
	
	

	
	Плевен
	
	
	
	
	

	
	Пловдив
	
	
	
	
	

	
	Разград
	
	
	
	
	

	
	Русе
	
	
	
	
	

	
	Силистра
	
	
	
	
	

	
	Сливен
	
	
	
	
	

	
	Смолян
	
	
	
	
	

	
	София град
	
	
	
	
	

	
	Стара Загора
	
	
	
	
	

	
	Търговище
	
	
	
	
	

	
	Хасково
	
	
	
	
	

	
	Шумен
	
	
	
	
	

	
	Ямбол
	
	
	
	
	


Дата:…………………..




Подпис и печат: …………………………

                                                                               




/............................................................./

                                                                                                





 (име и длъжност)

