Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ 
Подписаният/ата ___________________________________________________________,

(трите имена)

данни по документ за самоличност: ____________________________________________,

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

ЕГН________________, в качеството си на  _____________________________________
                                                                          


(длъжност)

на ______________________________________________________________________,
           (наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка по ЗОП с предмет: „Доставка на дентални материали, медикаменти и инструменти по 25 обособени позиции за нуждите на учебния процес във Факултет по дентална медицина при Медицински университет-София”
ДЕКЛАРИРАМ
1. Срокът на валидност на офертата е………….месеца (не по-малко от 8 месеца, считано от датата  определена в обявлението за обществена поръчка за краен срок за получаване на оферти).

2. Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети в офертата до изтичане на срока на валидност на офертата и същата може да бъде приета по всяко време, преди изтичането на този срок.
Дата:…………2017г.




 ДЕКЛАРАТОР:...........................

                                                                                                            /подпис и печат/

Попълва се за всяка обособена позиция поотделно.

