Приложение № 9

ДЕКЛАРАЦИЯ
за съответствието с критериите за подбор, поставени от възложителя в т.3  от раздел IIІ на Технически изисквания и указания за офериране


Подписаният/ната ……............................................................................................., 
в качеството ми на ............................................................................................................ 
(посочете длъжността)
на  ……………………………………………........................................................................
 (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извършване на профилактични офталмологични прегледи на служителите на РЗОК- Враца“


Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е:


	Представляваният от мен участник притежава валиден документ №................................................................,  издаден по реда на Закона за лечебните заведения удостоверяващ, че участникът е лечебно заведение, което има право да извършва очни прегледи. 
[bookmark: _GoBack]
	Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             

 


Дата ......................... 2019г.  		Име и фамилия.........................................
 
Подпис и печат...........................................
