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  ОБРАЗЕЦ  № 6
Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я

по чл. 47, ал. 5 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. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителната разпоредба на Закона за обществените поръчки с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;
2. Представляваният от мен участник не е в договорни отношения с лице по чл. 21 или                 чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

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

Дата, ..............................                                                      Декларатор: ................................
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