
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за териториално покритие на населени места с търговски обекти (бензиностанции) * 
/
Долуподписаният/-ната/ .........................................................................................................., с лична карта №.........................................................., издаденa на .................................... от.................................................., с ЕГН ..........................................................., в качеството ми на ....................................................................................... (посочете длъжността) на ................................................................................................ (посочете наименованието на участника) - участник в обществена поръчка по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП – чрез  събиране на оферти с обява с предмет: „Доставка на горива чрез карти за безналично плащане  за нуждите на Централна администрация и дирекции „Инспекция по труда ”
Д Е К Л А Р И Р А М, че:  
Участникът, който представлявам, разполага с най-малко един или повече търговски обекта /бензиностанции/, във всеки един областен град на територията на Република България, които поотделно отговарят на следните условия:

1. Намират се в населеното място – административен център на областта или на разстояние не по-голямо от 10 км от него; 

2. Осигуряват възможност за зареждане на бензин А95Н, бензин А98Н/А100; 

3. Работното им време е 7 дни в седмицата /24 часа в денонощието.

Всички обекти, посочени в списъка обслужват система за безналично плащане с електронни карти;
Декларирам, че в случай на промяна на някое от обстоятелствата, декларирани по-горе, възложителят ще бъде своевременно уведомен.

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

Приложение: Списък на всички търговски обекти на територията на страната, съгласно образеца.
СПИСЪК

на всички търговски обекти (бензиностанции) на участника
на територията на страната
	№ на търговския обект
	Населено място
	Адрес
	Телефонен номер
	Работно време
	Предлагани горива
	Търговският обект обслужва система за безналично плащане

	
	
	
	
	
	А 95
	А98/А100
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дата:…………………..




Подпис и печат: …………………………

                                                                               




/............................................................./

                                                                                                





 (име и длъжност)

