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                                                                                                       Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за срок на валидност на офертата

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, в процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: 

.......................................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М:

От името на представляваното от мен дружество / ЕТ ……………………………………… (наименование на участника), че при нашето участие за възлагане на обществена поръчка с предмет: ................................................................................................................................, направените от нас предложения и поети задължения са валидни в срок  до ........................ год., .............. часа. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________
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