Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т. 1 

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ оферта за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Не съм осъждан с влязла в сила присъда, освен ако е реабилитиран, 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.
Задължавам се при промяна на посоченото обстоятелство писмено да уведомя възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

 (дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

Образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т. 2 и 3 

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ оферта за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Участникът, когото представлявам, не е обявен в несъстоятелност;

2. Участникът, когото представлявам, не е в производство по ликвидация или в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

Задължавам се при промяна на посоченото обстоятелство писмено да уведомя възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

 (дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

 Образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5, т. 1

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ оферта за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

като лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП на участника не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

Задължавам се при промяна на посоченото обстоятелство писмено да уведомя възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

 (дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)


Образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5, т. 2

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

__________________________________________________________ (наименование на участника) не е сключвал договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Задължавам се при промяна на посоченото обстоятелство писмено да уведомя възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

(дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)


 Образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ оферта за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Спазваме изискванията за закрила на заетостта и в предложената цена за изпълнението на поръчката изискването за минимална цена на труда и условията на труд.

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

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

 (дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

Образец

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /ата/ _____________________________________________________ с ЕГН _________________, лична карта № ___________, издаден на ___________________ г. от ___________________________________________________________, в качеството ми на ______________________________________________________ (посочете длъжността) на _______________________________________________________________________________ (име на участника) със седалище и адрес на управление гр. _________________, ул. “___________________ __________________” № ______, ЕИК ______________ - участник представящ оферта за възлагане на обществена поръчка с предмет: Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“, идентификационен номер на поръчката: PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Съм запознат и приемам клаузите на проекта на договор, като същия ще изпълним съгласно изискванията на техническото задание.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

____________________ г. 



Декларатор: _______________________

(дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

* Декларацията се подписва задължително от лицата посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.





* Декларацията се подписва задължително от лицата посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.


За обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 2 и 3 от ЗОП, когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаване на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представляват.





* Декларацията се подписва задължително от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП. 





* Декларацията се подписва задължително от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП. 


За обстоятелствата по чл. 47, ал. 5, т. 2 от ЗОП, когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаване на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представляват.





Този документ е създаден в рамките на договор за безвъзмездна финансова помощ В1.13.05 от 30.03.2011 г. по Програмата за европейско териториално сътрудничество „България - Гърция 2007 – 2013”, проект „Подобряване на предлаганите здравни услуги на градското население чрез прилагане на нови модели и използване на нови технологии” с акроним PRE-E-HEALTH. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Община Гоце Делчев и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Договарящия орган.

