Приложение № 2
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 47, ал. 1, т. 1 и ал. 2, т. 2 и т. 5 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/ата:............................................................................................................., притежаващ/ а лична карта №.........................., издадена на ............................от МВР - гр.................................................,в качеството си на...................................................................... на  ...................................................................................................................................................... 

(посочете фирмата на участника)

адрес на управление:..........................................................................................................................., тел./факс..................................., вписано в търговския регистър с ЕИК........................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:... „Осигуряване на услуги по комплексно измиване и почистване  на служебните автомобили на РЗОК- Смолян”

                                             (посочете наименованието на поръчката )
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда (реабилитиран/а съм) 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. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки;
2. Не съм лишен/а от правото да упражнявам определена професия или дейност, съгласно законодателството на държавата, в която упражнявам или съм упражнявал професията или дейността. 
.........................2015 г.                 



   Декларатор:............................. ​
 
(подпис)

Забележка: Декларацията се подписва от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП

