ДЕКЛАРАЦИЯ

относно срока на валидност на офертата 

„Периодични доставки на реагенти за имунохематологични изследвания на пациенти за нуждите на „РЦТХ-Плевен””
От ……………………………………………………………………………………...,
ЕГН …………………….., с постоянен адрес гр. ………………………….., ул. …………………………………………………………………..............…….., притежаващ  л. к. № ………………………., издадена на ……………… г. от МВР гр. ……………,  в качеството си на ………………………….….. …………………………… на участника ………………………………….………………………………………………..., в процедура по реда на Глава 8а от ЗОП с предмет: …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. Срокът на валидност на офертата е 60 (шестдесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

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

Дата: ………2015 г.

                              Декларатор:…………………

