
                                                                                                                                                 Приложение № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки 

за приемане на условията в проекта на договора

Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

.......................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна на работниците и служителите в  МБАЛ"Д-р Иван Селимински" АД Сливен” /открита  с Решение № РД-10-497/ 18.12.2014 г. на Изпълнителния директор на МБАЛ “Д-р Иван Селимински” АД Сливен”/
Д Е К Л А Р И Р А М:

            1. Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам / не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него. 

            2. Приемам условията на Възложителя, изрично посочени в Обявлението и настоящата документация за участие в процедурата.
Приложение: подписан/и и подпечатан/и на всяка страница проект на договор от документацията за участие.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       

