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	Наименование на участника:
	

	Седалище и адрес на управление по регистрация:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e- mail:
	



Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  
в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) 
на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет: 
……………………………………………………………………………………………………….
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Представляваният от мен участник:
1.1. няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен;  
1.2. има задължения по т.1.1., но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията;
1.3.  има задължения по т.1.1, установени с акт, който не е влязъл в сила;
1.4. Има задължения по т.1.1., като размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 % от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година.
(невярното се зачертава)
2. Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и не е участвал в подготовката на обществената поръчка.
3. Представляваният от мен участник: 
а) не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.
б) е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване и изпълнението на критериите за подбор.

При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в тридневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Забележка: Съгласно чл. 97, ал. 6, изр. второ от ППЗОП, когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да  го представлява.



	Дата
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................
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