Образец № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ

 Долуподписаният/ната/  ..................................................................................................., 

                                   /трите имена/

с адрес:........................................................................................................................................,

лична карта №............................., изд.на ......................... г. от МВР – гр. ............................, 

в качеството си на ……….. …………….. ………………………………………………….., 



  (управител, изпълнителен директор или др.)

на ………………………………………………………………………, ЕИК ………………



(наименованието на участника/подизпълнителя)

във връзка с участието в обществена поръчка с предмет:  „Доставка на медикаменти и медицински консумативи за нуждите на Държавна психиатрична болница Царев брод”

ДЕКЛАРИРАМ:

 
Запознат съм и приемам условията в проекта на договора за доставка.

...................2016г.                                                 

Декларатор: .......................

   (дата)   






                     (подпис, печат)

