                                                                                                               ОБРАЗЕЦ

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за

запознаване с условията на поръчката и приемането им

Долуподписаният /-ната/ .............................................................................................., ЕГН......................................., лична карта № .................................................., издадена на .......................................г. от .................................., в качеството ми на ............................................................ (посочва се длъжността и качеството в което лицето има право да представлява и управлява – напр. Изпълнителен директор, управител и др.) на ............................................................................., регистриран/о по фирмено дело № ...................... по описа за .................г. на .................................................................................. съд, със седалище и адрес на управление .........................................................................................................................

..............................................................................................                                      - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: ,,Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на Община Балчик’’, за следните видове застраховки:
  -   задължителна застраховка „Трудова злополука ” и ,,Общо заболяване”
  - задължителна застраховка „Гражданска отговорност”; 

  -   Злополука на местата на всички  ,,МПС” собственост на Община Балчик;
  - Застраховка „Автокаско” на МПС/пълно/, за всички ,,МПС” собственост на Общината”;

 -  Застраховка „Имущество” на сгради;

 -  Застраховка на  компютърна техника.
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Съм  запознат и приемам всички условия и особености на  настоящата поръчка. 

В случай, че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител, от името на последния заявявам, че приемам да сключа договор за възлагане на обществената поръчка при условията на приложения в документацията проект на договор.

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

.................................г.

Гр. .............................                                                   Декларатор: ...........................................

        /подпис и печат/

Забележка: В случай, че участникът е физическо лице или обединение/ консорциум от фирми, които нямат печат следва изрично да отбележат този факт, като приложението се подписва, но не се подпечатва.  

