  									Образец № 8

                                                                                                                    
До УПРАВИТЕЛЯ 
На “ЦПЗ Пловдив” ЕООД


ДЕКЛАРАЦИЯ
за приемане условията на проекта на договор

От .................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
/наименование на участника/
с БУЛСТАТ/ЕИК ..................................................., със седалище и адрес на управление - .......................................................................................................................................................
С адрес за кореспонденция: ......................................................................................................
телефон...................................., факс .............................., e-mail …………………………..., представляван от ..................................................................................................................... ЕГН.................................................................................................................,
с постоянен  адрес: ............................................................................................................
с л.к. №.................................., изд.на ................................ от МВР-...............................,


[bookmark: _GoBack] във връзка с участието в обществена поръчка по реда на Глава VIII „а” от ЗОП с предмет: „Денонощна невъоръжена физическа охрана и осигуряване на пропусквателния режим на сградата на “Център за психично здраве” и  прилежащия й терен и охрана с технически системи за сигурност”


ДЕКЛАРИРАМ:


приемам безусловно всички условия в проекта на договор за обществената поръчка с предмет: „Денонощна невъоръжена физическа охрана и  осигуряване на пропусквателния режим на сградата на “Център за психично здраве” и  прилежащия й терен и охрана с технически системи за сигурност”.


	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия       
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис и печат
	__________________________



