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ОБРАЗЕЦ № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

 за спазването на изискванията за закрила на заетостта и условията на труд
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) 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представлявания от мен участник, ще спазва, при изпълнение на настоящата обществена поръчка, изискванията за закрила на заетостта.

2. В предложената цена е спазено изискването за минимална цена на труда и условията на труд – за минимален размер на заплащане на работната сила, определен като минимален месечен размер на осигурителния доход по дейности и групи професии, съгласно чл. 8, т. 1 от Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за съответната година.

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

Дата, ..............................                                                ПОДПИС И ПЕЧАТ: ................................

