Образец № 5

ДЕКЛАРАЦИЯ

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 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: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Св. Мина” – Пловдив” ЕООД”


ДЕКЛАРИРАМ:

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издадена на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка чрез възлагане по реда на събиране на оферти с обява с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Св. Мина” – Пловдив” ЕООД”

Д Е К Л А Р И Р А М:

1.	Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

4. Предприети са мерки за доказване на надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване по чл.56 от ЗОП, както следва:
………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………….. Забележка: Участник, за когото са налице основания по чл.54 от ЗОП има право да представи доказателства, че е предприел мерки, които гарантират неговата надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване.

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
	

             ……………………г.		                    Декларатор: ……………………….
          (дата на подписване)   						(подпис и печат)

[bookmark: _GoBack]Забележка: При деклариране на обстоятелствата следва да бъдат спазени изискванията на чл.192, ал.2 от ЗОП.


