								ОБРАЗЕЦ 8
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП
(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 от ЗОП) 
Подписаният/ата ……………………………………………………………….……………….. 
(трите имена) 
данни по документ за самоличност …………………………………………….……………… 
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването) 
в качеството си на ……………………… на/представляващ …………………..………………. 
(длъжност) (наименование на участник/член на обединение/подизпълнител/трето лице) 
ЕИК/БУЛСТАТ ……………….…, в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка, чрез публикуване на обява за събиране на оферти с предмет: Доставка на лекарствени продукти за нуждите на ЦПЗ - Враца ЕООД по две обособени позиции”.

ДЕКЛАРИРАМ, че: 
1. Представляваният от мен участник/член на обединение/подизпълнител/трето лице (невярното се зачертава): 
1.1. Няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, или 
1.2. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, но за същите е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията; 
1.3. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, но задължението е по акт, който не е влязъл в сила; 
(отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася за конкретния участник/член на обединение/подизпълнител/трето лице, невярното се зачертава) 
1.4. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или 14 

аналогични задължения, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която е установен, но размерът на неплатените дължими данъци или социално-осигурителни вноски е не повече от 1 % (едно на сто) от сумата на годишния общ оборот за последната приключена финансова година. 
1.4.1. Задълженията по т. 1.4 са в размер на ( словом). 
1.4.2. Годишният общ оборот на представляваното от мен лице за последната приключена финансова година е в размер на ( словом). 
2. За представляваното от мен лице не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП. 
3. По отношение на представляваното от мен лице не е установено, че: 
а) е представен документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор; 
б) не е представена изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор. 
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им. 
4. Публичните регистри, в които се съдържа информация за декларираните обстоятелства, са: __________________________________________________________ 
Компетентният/ите орган/и, който съгласно законодателството на съответната държава е/са длъжен/и да предоставя/т информация за тези обстоятелства служебно на възложителя, е/са: __________________________________________________________ 

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


Дата: ...................... 					ДЕКЛАРАТОР: .....................................
