Образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 101, ал. 11 от ЗОП във връзка с § 2, т. 45 от ДР на ЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата процедура  с предмет „Ежедневна доставка на готова храна за стационарните пациенти и дежурен персонал на  МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД по различните диети за болнично хранене по предварителни заявки на Възложителя“ 
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


