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ОБРАЗЕЦ № 3
Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
[bookmark: OLE_LINK66][bookmark: OLE_LINK65]
[bookmark: OLE_LINK133][bookmark: OLE_LINK132]От ..............[наименование на участника]..............................................................................,
с БУЛСТАТ/ЕИК/Номер на регистрация в съответната държава [.............................…], 
представлявано от: ....................................................................................................................
[трите имена]
в качеството на .........................................................................................................................
[длъжност, или друго качество]
[bookmark: OLE_LINK111][bookmark: OLE_LINK110]участник в открита процедура по Закона за обществени поръчки (ЗОП) с предмет: "Доставка на лекарствени продукти за нуждите на "Специализирана болница за активно лечение на онкологични заболявания – София област" ЕООД по 31 обособени позиции" за обособена позиция № ….............................…….

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
[bookmark: _GoBack]Съм запознат/а с проекта на договор за възлагане на обществената поръчка за обособената позиция, приемам го без възражения и ако участникът, когото представлявам, бъде определен за изпълнител, ще сключа договора изцяло в съответствие с проекта, приложен към документацията за участие, в законоустановения срок.

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



[bookmark: OLE_LINK134][bookmark: OLE_LINK70][bookmark: OLE_LINK69]Дата: ..................... г.						Декларатор: ................................
(подпис)

	
	ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА СБАЛОЗ – СОФИЯ ОБЛАСТ" ЕООД 




image1.png
,CNEELMA/IM3UPAHA BOJIHHIIA 3A AKTUBHO JIEYEHUE HA OHKOJIOTHYHH 3ABOJ/IIBAHUS - COOUS OBJIACT” EOO/L /CBAJIO3/
* .
Codus - 1233, 6y ,CToneTor" Ne 67, Tex. 02/ 801 39 22, dpaxc 02/ 832 11 56, E-mail: sbaloz@sbaloz-sofobl.com




