Приложение № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

                            По  чл. 39  ал.  3,  буква ”Г” от ППЗОП

                                            За валидност на офертата
...........................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН: ...................................., л.к., № …………………….., издаден от ......……………., на ................................, постоянен адрес: .................................................................................................................................
в качеството на .................................................................................................................................
(изписва се статута на лицето, което попълва декларацията)

на .................................................................................................................................
(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „ДОСТАВКИ НА МЕДИЦИНСКИ КОНСУМАТИВИ, ДЕЗИНФЕКТАНТИ И ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА ЗА НУЖДИТЕ НА “ДКЦ 25 СОФИЯ» ЕООД

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
Срокът на валидност на предоставената оферта е в размер  на  .......... календарни дни.
 


 г.



Декларатор: 


  

(дата на подписване) 


                              (подпис)
