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	Община Нови пазар е сертифицирана по ISO 9001:2008


Образец №10
ДЕКЛАРАЦИЯ

За икономическо и финансово състояние

Долуподписаният/ата..................................................................................................................

                                                 /трите имена/

ЕГН.................................., л.к.№..........................., издадена на ...............................от МВР,

..............................., в качеството си на ........................................ участник............................................................., идентификационен ЕИК/БУЛСТАТ №........................................., със седалище и адрес на управление..................................................................................., във връзка с обявената от Община Нови пазар процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Подготвяне и доставка на готова храна по предварителна заявка по диети за Дом за стари хора гр.Нови пазар”.
                                                              ДЕКЛАРИРАМ

        Нетните приходи на представлявания от мен участник от дейности, сходни с обекта на поръчката, /самостоятелна фирма или обединение като цяло/ за последните три финансови години са:

	Година
	Нетни приходи в лева

	2011г.
	

	2012г.
	

	2013г.
	

	Сума
	

	ОБЩ ОБОРОТ ЗА ТРИТЕ ГОДИНИ
	


Сума словом:

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл.313 от НК.

Подпис и печат.........................................

Дата............................................................

Име и фамилия.........................................
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	Община Нови пазар е сертифицирана по ISO 9001:2008


Образец 11
ДЕКЛАРАЦИЯ
По чл.51.ал.1, т.1 от ЗОП
Долуподписаният/ата..................................................................................................................

/трите имена/

ЕГН.................................., л.к.№..........................., издадена на ...............................от МВР,

..............................., в качеството си на ........................................

участник............................................................., идентификационен ЕИК/БУЛСТАТ №........................................., със седалище и адрес на управление..................................................................................., във връзка с обявената от Община Нови пазар процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 
„Подготвяне и доставка на готова храна по предварителна заявка по диети за Дом за стари хора гр.Нови пазар”.

                                                              ДЕКЛАРИРАМ

        През трите години /2011г., 2012г., 2013г./ представлявания от мен участник е изпълнил/сключил /изпълнява/договор/ и от подобен характер, обхващащ/и дейности сходни на настоящата поръчка.

	№ по ред
	Година на сключване на договор
	Предмет на договора
	Стойност на договора с ДДС
	Период на изпълнение

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежя на наказателна отговорност съгласно чл.313 от НК.

Подпис и печат.........................................

Дата............................................................

Име и фамилия.........................................
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	Община Нови пазар е сертифицирана по ISO 9001:2008


Образец 12
ДЕКЛАРАЦИЯ
По чл.51.ал.1, т.9 от ЗОП
Долуподписаният/ата..................................................................................................................

                                                 /трите имена/

ЕГН.................................., л.к.№..........................., издадена на ...............................от МВР,

..............................., в качеството си на ........................................ участник............................................................., идентификационен ЕИК/БУЛСТАТ №........................................., със седалище и адрес на управление..................................................................................., във връзка с обявената от Община Нови пазар процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Подготвяне и доставка на готова храна по предварителна заявка по диети за Дом за стари хора гр.Нови пазар”.
                                                              ДЕКЛАРИРАМ

        Представлявания от мен участник разполага със следните техника за изпълнение на поръчката, както следва:

	№
	наименование
	количество
	Собствена/наето/лизинг
	Приложен и описан доказателствен материал

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Описват се подробно всички собствени и/или наети техника  на участника.
Декларирам, че изброената техника, ще бъде използвана единствено и само за изпълнение на настоящата поръчка до изтичане на срока на договора.

Подпис и печат.........................................

Дата............................................................

Име и фамилия.........................................
