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ОБРАЗЕЦ № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Подписаният/-ната ……..................................................................................., с лична карта №.................., издадена на.............................г. от ...................................., в качеството ми на ................................................................................ на …………………………………………….

                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................................................

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

Срокът на валидност на офертата е 120 (сто и двадесет) календарни дни, считано от датата определена за краен срок за получаване на оферти.

   Дата: ................     г.




Декларатор: ​.........................

                              







(подпис)

Проект № BG05M9OP001-1.008-0612-C01 – „Подобряване на работната среда в МБАЛ Хасково АД чрез осигуряване на добри и безопасни условия на труд“. Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския Съюз
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