Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1
от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., 
 в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: „Осигуряване на комплексно медицинско  обслужване на съдиите и съдебните служители  на  ВАС” 

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Не съм осъден с влязла в сила присъда, освен ако съм реабилитиран, за:

· престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната  система, включително изпирането на пари по чл. 253-260 от Наказателния кодекс;

· подкуп по чл. 301 – 307 от Наказателния кодекс;

· участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

· престъпление против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

· престъпление против стопанството по чл. 219 – 252 от Наказателния кодекс.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

……………………….г.



Декларатор: ​…………………….

(дата на подписване)                                                                     (подпис и печат)
Бележка: Попълва се съгласно чл. 47, ал. 4 от ЗОП

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5

от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издаденa на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: Осигуряване на комплексно медицинско  обслужване на съдиите и съдебните служители  на  ВАС” 

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

· В качеството ми на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация; 

· Участникът, когото представлявам, не е сключил договор с лице по чл.21 или чл.22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

………………………. г.
 


Декларатор: ……………………….........
(дата на подписване)                                                                                                 (подпис и печат)
Бележка: Попълва се съгласно чл.47, ал.4 от ЗОП.
