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ОБРАЗЕЦ № 4

Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
за отсъствие на обктоятелствата по чл.47, ал.1, т.2 и ал.2, т.1 и т.4 от ЗОП
         Долуподписаният/ната/……………………………………………….…………………….……с ЕГН…………………притежаващ/а лична карта №:……………… издаденa на: ………………………. от МВР …...……………, с постоянен адрес:.....................………..….., в качеството ми на ……………………………………….….........(посочете длъжността) на ………………………………………………………………(посочете фирмата на участника) 
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. Представляваното от мен юридическо лице не е обявено в несъстоятелност;

2. Представляваното от мен юридическо лице не се намира в открито производство по несъстоятелност и не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон /в случай, че кандидатът или участникът е чуждестранно лице не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове, дейността му не е под разпореждане на съда, дружеството не е преустановило дейността си);
3. Представляваното от мен юридическо лице не е осъден с влязла в сила присъда, освен ако е реабилитиран за престъпление по чл.136 от Наказателния кодекс, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл.172 от Наказателния кодекс против трудовите права на работниците.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.
Дата, ..............................                                                     Декларатор: ................................
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