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ПРОГРАМА BG 07 „ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ“

ДЕКЛАРАЦИЯ
за отсъствие на обстоятелства по 47, ал. 9 от ЗОП

Подписаният .................................................................................................................

(трите имена)

…………………………………………………………………………………………

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на участник: …………………………………………………………………………

(наименование на участника / подизпълнителя – юридическо лице)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда (реабилитиран/а съм) за: 

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. Участникът, когото представлявам: 

а) не е обявен в несъстоятелност; 

б) не е в производство по ликвидация или в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове; 

в) няма 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, или няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен; 

г) няма сключен договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

3. Лицата по чл. 47, ал.4 от ЗОП в представлявания от мен участник не са свързани лица по смисъла на §1, т.23а от ДР на ЗОП с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известна ми е отговорността, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.

Съгласно чл. 47, ал.9, изр. второ от ЗОП, представям Ви информация относно публичните регистри, в които се съдържат горепосочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен участник е установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя, както следва:

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

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

гр.: …………… 




                      ДЕКЛАРАТОР:

Дата: ………….




                     (подпис)
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелства по чл. 56,  ал. 1, т.6 от ЗОП
Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име)
притежаващ/ а лична карта №. . ………….., издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (дата на издаване) от  МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (място на издаване), с  адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... (постоянен адрес) 
представляващ . ………………………………………………………….. .. . . . . . . . , (наименование на юридическото лице, на ЕТ) със седалище и адрес на управление:. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . .. . , вписано в . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , с ЕИК …………………./ БУЛСТАТ. . . . . . . . . . . . . . . . . . в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (посочва се длъжността на представляващия, съобразно чл. 47, ал. 4 от ЗОП), 
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм свързано лице по смисъла на §1, т.23а от ДР на ЗОП с друг участник в  настоящата процедурата по възлагане на обществена поръчка. 

2. Участникът, който представлявам не е свързано предприятие по смисъла на §1, т.24 от ДР на ЗОП с други участници в настоящата процедурата по възлагане на обществена поръчка.

3. В представлявания от мен участник, нито в ангажираните от участника подизпълнители, ако такива се предвиждат:

Не са включени експерти, които са участвали в дейностите по чл. 8, ал.7 от ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка или са включени такива експерти, но документите, в чието изработване са участвали, са променени така, че не предоставят на представлявания от мен участник информация, която му дава предимство пред останалите участници в процедурата.
При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.
гр.: …………… 




                      ДЕКЛАРАТОР:

Дата: ………….




                     (подпис)
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[image: image1.jpg]Този документ е създаден в рамките на договор за безвъзмездна финансова помощ РД-13-147/15.09.2015 г. за изпълнение на проект БГ 07-76 „Създаване на Център за деца хронични заболявания (аутизъм, церебрална парализа, онкохематологични и сърдечно-съдови заболявания,  хранителни разстройства) и обучение на членове  от техните  семейства за предоставяне на специализирани грижи”, по програма BG 07 „Инициативи за обществено здраве“осъществявана с финансовата подкрепа на ФМ на ЕИП и НФМ  2009-2014. Програмен оператор – Министерство на здравеопазването. Подкрепящо звено – Администрацията на Министерски съвет.

Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от УМБАЛ „Свети Георги„ ЕАД.
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