Образец №5
ДЕКЛАРАЦИЯ
Подписаният/ата ___________________________________________________________,

(трите имена)
ЕГН ________________, в качеството си на  _____________________________________
                                                                          (длъжност)
на  ________________________________________________________________________,

(наименование на участника)
ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________  – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка по ЗОП /публично състезание/ с предмет: „Отпечатване на рекламни печатни материали, кочани с квитанции и календари, предназначена за изпълнение от специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания, съгласно чл.12, ал.1, т.1 от ЗОП за нуждите на Ректората и звената на Медицински университет – София за 2019/2020г.“,

 При възникнала рекламация от страна на звената – получатели за допуснато несъответствие, съм длъжен в срок от 24 /двадесет и четири/ часа от получаване на съобщението по факс да се запозная с несъответствието на място и в срок от:
*  5 /пет/ календарни дни  от получаване на рекламацията да подменя сгрешените материали с новоотпечатани за моя сметка.
	Дата…………………...
	
ДЕКЛАРАТОР: ....................................

	
	                                                                       (подпис и печат)
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