
Образец № 17
ДЕКЛАРАЦИЯ 
Подписаният/ата __________________________________________________________________________,

(трите имена)

ЕГН _____________________ в качеството си на _________________________________,

                                                              (длъжност)

на_________________________________________________________________________,

(наименование на  участника/подизпълнителя/третото лице ( невярното се зачертава/ )
ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________   във връзка с участие в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: “Извършване на дезинсекция, мониторинг, дератизация и дезинфекция  на звената на МУ-София”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

Участникът, който представлявам е  вписан под № ................... / .........................г. в публична база данни на Министерство на здравеопазването, съгласно чл.12, ал.1 и чл.13  на  Наредба №1 от 05.01.2018 г. за условията и реда за извършване на дейности по дезинфекции, дезинсекции и дератизации.
Дата:…………2020г.




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

                                                                                                            /подпис и печат/
1

