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Образец № 7
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, 

както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП

Подписаният/ата, …..........................…………………………………………………................
(трите имена)

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

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

в качеството си на ……….....……................................................................................................ 
(длъжност)
на .................................................................................................................................................... 
(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ .........................................................– участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на изпълнител за оценяване на съответствието на инвестиционния проект и упражняване на строителен надзор при изпълнение на инженеринг по Националната програма за енергийна ефективност на многофамилни жилищни сгради на територията на община Симеоновград за  обекти на ул. „Раковска“№ 14-16, ул. „Стефан Караджа“№ 2-4”,   
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от Допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата процедура.
2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия на представляващия
	__________________________

	Подпис (и печат)
	__________________________


Декларацията се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице, което подава офертата.
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Този документ е създаден в рамките на проект „Повишаване професионалната компетентност на служителите от ОА Минерални бани”, който се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма "Административен капацитет" 2007-2013 г., съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд и бюджета на РБ. Цялата отговорност за съдържанието на документа се носи от Община Минерални бани  и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган

