ОБРАЗЕЦ № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 9 от ЗОП
Долуподписаният……………………………………….……………………..……..………. 

с адрес…………………………………………………………………………..………….… Л.к.№………………………. изд.на…………………………….от…………….……………..……...

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

на фирма …………………………..……………………………………..…………………………….

Със седалище и адрес на управление:…………………………….…..…………………………

………………………………………………………………..……………….………………………….

с ЕИК: ……………………………..

Д Е К Л А Р И Р А М:

         1. Никое от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, свързани с представлявания от мен участник, не е осъждано с влязла в сила присъда / освен лицето …………………………, което е реабилитирано/ за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;

е)престъпление по чл. 108а от Наказателния кодекс / само при възлагане на поръчки по чл. 3, ал. 2./

2. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

3. Представляваният от мен участник не е в производство по ликвидация / и не се намира в подобна  процедура съгласно националните закони и подзаконови актове/.

4. Представляваният от ме участник няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, / има задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, но е допуснато разсрочване/, няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен.


5. Представляваният от ме участник не е в открито производство по несъстоятелност, не е сключил извън съдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон /и не се намира в подобна процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове, включително неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си/.


6.  Представляваният от мен участник и никое от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, свързани с него, не е лишен/о от правото да упражнява определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението, включително за нарушения, свързани с износа на продукти в областта на отбраната и сигурността;

         7. Представляваният от мен участник не е виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка, / включително по отношение на сигурността на информацията и сигурността на доставките в поръчки по чл. 3, ал. 2/;

          8. Никое от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, свързани с представлявания от мен участник, не е осъдено с влязла в сила присъда /освен лицето…………………………….., което е реабилитирано/, за престъпление по чл. 136 от НК, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл. 172 от НК против трудовите права на работниците;

         9. 
Никое от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, свързани с представлявания от мен участник не е осъдено с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от НК във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

         10. Никое от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП, свързани с представлявания от мен участник, не е свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;

         11. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси;

         12. Обстоятелствата по т. ……………………………………могат да се установят в следните публични регистри:………………………………………………………………..,

а за обстоятелствата по т. ……………………………………………….може да се получи информация от следните компетентни органи:………………………………………..........


Задължавам се да уведомя  Възложителя  за всички настъпили промени на горепосочените обстоятелства   в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известна ми е предвидената в чл.313 от  Наказателния кодекс отговорност за неверни данни

Дата:                                                                           Декларатор:

гр.

ОБРАЗЕЦ № 6

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За запознаване с всички обстоятелства и условия на обществената поръчката

Подписаният .............................................................................................................................

(трите имена)

…………………………………...........………………………..………………………………

(данните от документа за самоличност)

…………………………………...........………………………..………………………………

(данните от документа за самоличност)

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

(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите

/друго- да се посочи)

на: ………………………..........……………...…………………………………....................…

(наименование на участника/подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
че съм запознат с всички обстоятелства и условия на настоящата поръчка с предмет: „Избор на оператор на Претоварна Станция Балчик за управление на дейностите по приемане на ТБО от общините Шабла, Каварна и Балчик”.
	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 

Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 

ОБРАЗЕЦ № 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За задължаване да се спазват условията на поръчката и да не се разпространява данни, свързани с нея
Подписаният ................................................................................................................................

(трите имена)

........................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на..........................................................................................
(длъжност)

на участник: .................................................................................................

(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ,

Задължавам се да спазвам условията за участие в процедурата.

Задължавам се да спазвам всички условия и всички действащи технически норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на услугата, в случай, че същата ми бъде възложена.

Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв предлог данните, свързани с поръчката, станали ми известни във връзка с моето участие в откритата процедура.

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 

Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 

ОБРАЗЕЦ № 8

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Списък на лицата, които ще бъдат пряко ангажирани при изпълнение на услугата
Подписаният ................................................................................................................................

(трите имена)

........................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на.........................................................................................
(длъжност)

на участник: ..................................................................................................

(наименование на  участника)

ДЕКЛАРИРАМ,

С настоящото, ви представяме списък на предложените от нас служители / работници за изпълнение на обявената от Вас обществена поръчка с предмет.

	№
	Трите имена
	Позиция при изпълнението на договора
	Образование
	Квалификация
	Професионален опит

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 

Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 
ОБРАЗЕЦ № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за членовете на обединението
Подписаният .........................................................................................

(трите имена)

………………………………………………………………………………………

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на ………….………..…………………………………….………
(длъжност)

на: ………………………..........……………...……………………………....................…

(наименование на участника в обединението)

ДЕКЛАРИРАМ,

Че, представлявам член на обединението, участник в настоящата Обществена поръчка

1. Заедно всички членове на обединението сме отговорни, заедно, поотделно и солидарно, по закон за изпълнението на договора като:

· Лицето, представляващо Обединението, е упълномощен да задължава, да получава указания за и от името на всеки член на обединението.

· изпълнението на договора, включително плащанията, са отговорност на всички членове на обединението. 

· всички членове на обединението са задължени да останат в него за целия период на изпълнение на договора.

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящото приложение се попълва и подписва от лицето, което официално представлява съответния член на обединението пред трети страни за всякакви цели. 

Настоящето приложение се попълва и подписва  от всеки член на Обединението.

Забележката трябва да се изтрие в оригиналния вариант на подписаното приложение.

ОБРАЗЕЦ № 10
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за участието на подизпълнители
Подписаният ................................................................................................

(трите имена)

……………………………………………………………………………………………..

(данни по документ за самоличност)
в качеството си на ………….………..…………………………………….…………
(длъжност)

на участник: …………………………………………………..…………………………..
(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ,

При възлагане на Обществена поръчката с предмет: „Избор на оператор на Претоварна Станция Балчик за управление на дейностите по приемане на ТБО от общините Шабла, Каварна и Балчик”.
НЯМА ДА ПОЛЗВАМ / ЩЕ ПОЛЗВАМ подизпълнител/и.
(ненужното се зачертава или заличава)

Подизпълнителя/-ите, който ще ползвам е/са следните:

Подизпълнител No. 1: .....………........................................................…………

(наименование на подизпълнителя)

представляван от................................................................................................

(трите имена)

..............…………………………...........................................................…………

(данни по документ за самоличност)

..............…………………………...........................................................…………

(адрес)

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

(длъжност)
Подизпълнител No. 2: .....………........................................................…………

(наименование на подизпълнителя)

представляван от................................................................................................

(трите имена)

..............………………………...........................................................…………

(данни по документ за самоличност)

..............…………………………...........................................................…………

(адрес)

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

(длъжност)
Подизпълнител No. 1 ще изпълнява ................ % от общата стойност на обществената поръчка, и работата му ще обхваща следните дейности от обществената поръчка: 

..............…………………………...........................................................…………

Подизпълнител No. 2 ще изпълнява ................ % от общата стойност на обществената поръчка, и работата му ще обхваща следните дейности от обществената поръчка: 

..............…………………………...........................................................…………% 
Приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител / посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.
	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 

Когато участникът е обединение се попълва и подписва от лицето, което е упълномощено от членовете на обединението, съгласно споразумението, което се изисква, съгласно указанията за участие в настоящата процедура.

Настоящият образец НЕ се попълва и подписва от подизпълнител/-ите на участника (ако е приложимо). 

Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 
ОБРАЗЕЦ № 11

Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнител/и
Подписаният .........................................................................................

(трите имена)

…………………………………………………………….…………………………


(данни по документ за самоличност)


в качеството си на ………….………..…………………………………….………
(длъжност)

на: ………………………..........……………...……………………………....................…

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ,

че съм съгласен да участвам в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор на Претоварна Станция Балчик за управление на дейностите по приемане на ТБО от общините Шабла, Каварна и Балчик”, 
като подизпълнител на: 
………………………………………………………………………………….....

 (наименование на участника)
	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 

Настоящото приложение се попълва и подписва от лицето, което официално представлява подизпълнителя пред трети страни за всякакви цели. 

Забележката трябва да се изтрие в оригиналния вариант на подписаното приложение.

ОБРАЗЕЦ № 19

ДЕКЛАРАЦИЯ
	№
	НАИМЕНОВАНИЕ НА ЛИЦЕТО

(наименование на участника/обединението)
	ПОЗИЦИЯ НА ЛИЦЕТО

(участник;  обединение)

	1. 
	
	



С попълването на настоящия образец заявявам, че представлявания от мен участник приема напълно и безусловно всички клаузи на договора и че ако представлявания от мен участник бъде избран за изпълнител, няма да иска изменението на същия, освен при наличието на предпоставките, които Закона за обществените поръчки изрично посочва като основание за изменение на Договора.

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 
Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 

Когато участникът е обединение се попълва и подписва от лицето, което е упълномощено от членовете на обединението, съгласно споразумението, което се изисква, съгласно указанията за участие в настоящата процедура.

Настоящият образец НЕ се попълва и подписва от подизпълнител/-ите на участника (ако е приложимо). 

Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 
ОБРАЗЕЦ № 20

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 11 от Закона за обществените поръчки

Подписаният ................................................................................................................................

(трите имена)

........................................................................................................................

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на..........................................................................................
(длъжност)

на участник: .................................................................................................

(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ,

При изготвяне на офертата на представлявания от мен участник са спазени изискванията за закрила на заетостта и условията на труд, включително минимална цена на труда, определена съгласно § 1, т. 12 от Допълнителната разпоредба на Закона за обществените поръчки. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 
Настоящият образец се попълва и подписва от всички участници, които ще изпълняват дейности, свързани с услугата, включително подизпълнители и членове на обединение (ако има такива). 

Забележката трябва да се изтрие в оригиналния вариант на подписаното приложение.

