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   МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ -  СОФИЯ
	                                               Образец № 4


ДЕКЛАРАЦИЯ
 за липса на свързаност с друг участник по чл. 101, ал. 11 от ЗОП 

Долуподписаният/ ата………………………………………………………………....................…
                                                     (трите имена на декларатора)
с адрес…………………………………………………………………………………….......…..…
данни по документ за самоличност…………………….………….......……,  ЕГН……...………., 
                                                       (номер на лична карта, дата, орган и място на издаване)
в качеството ми на………………………………………………………………………….                                
                                   (длъжност на декларатора, напр.управител, член на УС, прокурист)
на………………………………………………………………………с ЕИК….....……………...
   (наименование на участника/съдружника в обединение),                                               

във връзка с участие в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет:
„Изработване, доставка и монтаж на вертикални щори и доставка и монтаж на спортно оборудване по проект: „Реконструкция, преустройство, модернизация и въвеждане на енергоспестяващи мерки на Комплекс за образование на Медицински университет-София, филиал „Проф. д-р Иван Митев“-Враца, състоящ се от пет сгради и дворно място“, договор с № от ИСУН  BG16RFOP001-3.003-0013-С01, с безвъзмездна финансова помощ  по Оперативна програма “Региони в растеж“ 2014-2020г.,  Приоритетна ос 3 ”Регионална образователна инфраструктура”, процедура на директно предоставяне BG16RFOP001-3.003 „Подкрепа на висшите училища в Република България“ по 2 обособени позиции“

ДЕКЛАРИРАМ:
1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата поръчка.
	Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата..............2018 г.			ДЕКЛАРАТОР..................................
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Този документ е създаден в рамките на проект: „Реконструкция, преустройство, модернизация и въвеждане на енергоспестяващи мерки на Комплекс за образование на Медицински университет – София, филиал „Проф. д-р Иван Митев“ – Враца, състоящ се от пет сгради и дворно място“,  който се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Региони в растеж” 2014-2020 г., съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския фонд за регионално развитие. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Медицински университет - София и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган на ОПРР 2014-2020 г.”.
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