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Образец

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИЗВЪРШЕН ОГЛЕД

Подписаният...............................................................................................................................,

ЕГН ...............................  л.карта №…………………..…., издадена на .................….....…… от………………………, с адрес: ...............................................................................................

В качеството си на ......................................................................................................................

(управител /съдружник/, член на упра вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник, друго)

на.................................................................................................... ЕИК ....................................

(посочва се името на фирмата)

Подписаният ………………………………………………………………………….

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

(управител, едноличен търговец, прокурист и др.)
на………………………………………………………………………………………………

(наименование на лицето/фирмата, която подава предложението)
кандидат за изпълнение на обществена поръчка по реда на чл.14, ал.4, т.1 от Закона за обществените поръчки  във връзка с необходимостта от извършване на ремонт на 2 броя оранжерии и във връзка с реализирането на проект BG05/944 „Нови възможности за трудова реализация на хора с увреждания“ , договор №183/31.10.2014 г., финансиран в рамките на Програмата за подкрепа на НПО в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство 2009-2014 г .,

ДЕКЛАРИРАМ:

На ............................................... год., в присъствието на представител на Възложителя, извърших оглед на място и се запознах със състоянието на обекта, находящ се на адрес: гр. Сопот, ул.» Христо Маджаров» № 27, както и с техническите условия на обявената от Вас обществена поръчка, за която кандидатствам.

Дата: ………… 2015 г.    


          ДЕКЛАРАТОР:……………………..

гр. Сопот






    /подпис и печат/

Подпис на оторизиран представител на възложителя ..........................................

/При извършване на огледа декларацията  задължително се подписва от оторизиран представител на възложителя/
Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от ОАУР - Карлово и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ отразява официалното становище на Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Оператора на Програмата за подкрепа на неправителствени организации в България.

Проектът „Нови възможности за трудова реализация на хора с увреждания“ BG05/944,  договор №183/31.10.2014 г., се финансира в рамките на Програмата за подкрепа на НПО в България по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство 2009-2014 г. 
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