Приложение № 10

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за срок на валидност на офертата

	
Подписаният/ата ………………………………………………………………………………..

	(трите имена)

	

	данни по документ за самоличност ……………………………………………………………

	(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	

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

	 (длъжност)                                        (наименование на участника)

	

	ЕИК/БУЛСТАТ ……………….…, в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: Обслужване на персонала на РЗОК-Смолян от служба по трудова медицина (СТМ) и извършване на профилактични медицински прегледи  с две обособени позиции, както следва: Обособена позиция № 1: Обслужване на персонала на РЗОК-Смолян от служба по трудова медицина и Обособена позиция № 2:  Извършване на профилактични медицински прегледи на персонала на РЗОК-Смолян“
 

	

	ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

	

	             Срока на валидността на нашата оферта е 60 /шестдесет/ дни, считано от крайния срок за подаване на оферти в обществената поръчка.

	

	

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	........................................................................................

	Подпис
	........................................................................................
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