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Приложение №4

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за срока на валидност на офертата/предложението/ 

От ...............................................................................................…….................................................................. 

(управител по регистрация от ТР или представител по пълномощие) 
живущ(а) на адрес:.................................……………................................., Л.К.№.............................................................изд. 

на...................................... от......................................ЕГН.................................. - Управител (представител) 

на .....................……………………..........................................................................…………………………...

(име на фирмата) 
ЕИК:.........................................., адрес на управление:...............................................................................……………............, 

Тел:...............................................; факс:........................................................., e-mail: ……………………, 

като участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери  за храна на  служителите на МБАЛ „Рахила Ангелова”АД, град Перник”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Представляваният от мен участник 





  
                                                                      (посочете фирмата на участника) 

се счита обвързан с условията, задълженията и отговорностите, поети с направената от мен оферта и приложенията към нея документи , представляващи нейното съдържание със  срок на валидност -  ………………………………………месеца  считано от крайната дата на депозиране на офертите.
(не по-мако от 2(два) месеца от  считано от крайната дата на депозиране на офертите.)
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в процеса на провеждане на обявената от МБАЛ „Рахила Ангелова” АД публично състезание за възлагане на обществена поръчка по реда на ЗОП. 

Известна ми е предвидената в НК отговорност за неверни данни.

Декларатор:

……………………………………………………

                (име и фамилия, подпис и печат)     

………………………г.                                             …….…………………………………………………..

(дата на подписване) 
 (длъжност на представляващия участника по регистрация) 

