





Образци на документи

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА ПО ЧЛ.20, АЛ.3, Т.2 ОТ ЗОП СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ С ОБЯВА С ПРЕДМЕТ:

„Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас”  ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”




























ОБРАЗЕЦ №1
ДАННИ ЗА УЧАСТИКА
I. ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА
	Идентификация:
	Отговор:

	Име:
	

	ЕИК:
	

	Седалище и адрес на управление:
	

	Пощенски адрес: 
	

	Лице или лица за контакт:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Ел. поща:
	


II. ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРЕДСТАВИТЕЛИТЕ НА УЧАСТНИКА
	Идентификация:
	Отговор:

	Име:
	

	Длъжност/Действащ в качеството си на:
	

	Ако е необходимо, моля да предоставите подробна информация за представителството (форми, обхват, цел...):
	

	Пощенски адрес: 
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Ел. поща:
	





Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................




ОБРАЗЕЦ №4

Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс;
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна;
3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя за всички възникнали промени в 3-дневен срок от настъпването им.
Декларирам, че посочената информация е вярна. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................





















ОБРАЗЕЦ №5
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 6 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Участникът, който представлявам няма задължения / има задължения  (ненужното се зачертава) за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган. 
2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;
3. Участникът, който представлявам, не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.
4. Участникът, който представлявам е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.
5. Участникът, който представлявам не е извършил / е извършил (ненужното се зачертава) нарушение,  установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2, чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 - 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен;
Мерки за доказване на надеждност (когато е приложимо):
	Когато за участник е налице някое от основанията по чл. 54, ал. 1, т. 3-6 от ЗОП и преди подаването на офертата той е предприел мерки за доказване на надеждност по чл. 56 ЗОП, тези мерки се описват по-долу, заедно с посочване наличието на обстоятелството по чл. 54, ал. 1, т. 3-6 от ЗОП, за което се отнасят:
…………………………………………………………………………………………………...………..
(Добавят се толкова редове колкото е необходимо)
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя за всички възникнали промени в 3-дневен срок от настъпването им.
Декларирам, че посочената информация е вярна. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................

ОБРАЗЕЦ №6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано / е регистрирано (ненужното се зачертава) в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ………………………………………………... (при наличие на регистрация се посочват конкретните обстоятелства от участника).
2. Представляваното от мен дружество не е свързано / е свързано  (ненужното се зачертава)  с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: ……………………………….. (при наличие на свързаност се посочват конкретните обстоятелства от участника).
3. Представляваното от мен дружество попада / не попада (ненужното се зачертава)  в изключението на чл. 4, т........ от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.
Забележка: Точка 3 се попълва, само ако за участника се отнася някое от обстоятелствата по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици.
4. Запознат съм с правомощията на възложителя от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици.
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя за всички възникнали промени в 3-дневен срок от настъпването им.
Декларирам, че посочената информация е вярна. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................






ОБРАЗЕЦ №7
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 69 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

За представлявания от мен участник Е / НЕ Е (ненужното се зачертава)налице основание по чл. 69, ал. 1 и/или ал. 2 във вр. с чл. 6, ал. 1 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество (ЗПКОНПИ), а именно: .....................................................................................................................................................................
(тази част се попълва, единствено като се описва в какво се състои основанието по чл. 69, ал. 1 и/или ал. 2 от ЗПКОНПИ)
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя за всички възникнали промени в 3-дневен срок от настъпването им.
Декларирам, че посочената информация е вярна. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................
























ОБРАЗЕЦ №8
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 107, т.4 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Не съм свързано лице с друг участник в обществена поръчка с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”  по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП.

Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................































ОБРАЗЕЦ №9
Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ВПИСВАНЕ В ПРОФЕСИОНАЛЕН РЕГИСТЪР

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,

Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”


Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник е вписан/ не е вписан (ненужното се зачертава) в съответния професионален регистър на търговците и производителите на лекарствени продукти:

	№ на документа
	дата на издаване
	
Срок на валидност от…до…
	Орган или служба, издаващи документа
	Линк към съответния регистър на валидните документи

	
	
	
	
	




Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................













ОБРАЗЕЦ №10
Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ЛИЦАТА, КОИТО ЩЕ ОТГОВАРЯТ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,

Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник разполага / не разполага (ненужното се зачертава) с магистър фармацевт притежаващ професионална компетентност необходима за осъществаване предмета на поръчката, както следва:

	№
	Трите имена
	завършено образование с посочване на степен, специалност
	№ на диплома, учебно заведение; или професионална квалификация, с посочване на направление, № на издадения документ, издател; и/или умения с посочване на трудов стаж в съответната професия

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	….
	
	
	




Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................









ОБРАЗЕЦ №11

Д Е К Л А Р А Ц И Я
 ЗА СЕРТИФИКАТИ  И СИСТЕМИ ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА КАЧЕСТВОТО

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,

Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник разполага/не разполага (ненужното се зачертава) сертификати  и системи за управление на качеството, за дейности с предмет, идентичен или сходен с този на поръчката, както следва:

	№ на документа
	дата на издаване
	дата на варидност
	Орган или служба, издаващи документа
	Линк към съответния регистър на валидните документи

	
	
	
	
	





Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................










ОБРАЗЕЦ №12
Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ НА КАПИЦЕТАТА НА ТРЕТИ ЛИЦА

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,

Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”


Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник при изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва / ще използва капацитета на трети лица (ненужното се зачертава).
Ще използва капацитета на трети лица по отношение на………………………………..
(посочва се отделен критерия за подбор)
Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................

















ОБРАЗЕЦ №13
Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ НА ПОДИЗПЪЛНИТЕЛИ

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
Участник за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Представляваният от мен участник при изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва / ще използва подизпълнители (ненужното се зачертава);
2. Подизпълнител/и ще бъде/бъдат: 
· подизпълнител 1 ......................................
· подизпълнител 2 ......................................
(изписват се наименованията на лицата подизпълнители), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласието си за участие в поръчката;
Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо, съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.
3. Вида на работите, които ще бъдат извършвани от подизпълнителите е, както следва:
· подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..
· подизпълнител 2 ...................................... (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..
Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо, съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.
4. Дела на участие на всички подизпълнители при изпълнение на поръчката ще бъде общо ........... % от общата стойност на поръчката, в т.ч.:
· участието на подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще бъде .............% от общата стойност на поръчката;
· участието на подизпълнител 2 ...................................... (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще бъде ..................% от общата стойност на поръчката.
Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.
5. Задължаваме се да отговаряме за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.
Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им.
Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................
ОБРАЗЕЦ №14
(когато е приложимо)

Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА УЧАСТИЕ КАТО ПОДИЗПЪЛНИТЕЛ/ ТРЕТО ЛИЦЕ

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............….....….....…
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……......
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…...
ул. …………………..…………………......№……, бл.№……...........……, ап. ………, ет. ......
В качеството си на ……………………………………………………......…………………….. представляващ……………………..…………….…………………..........………………….......                          
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……….................….…...
........................................................................................................................................................,
[bookmark: _GoBack]Подизпълнител за изпълнение на обществена поръчка по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “Център за психично здраве „Проф. д-р Иван Темков“ – Бургас” ЕООД, съгласно приложена техническа спецификация”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. В качеството ми на представляващ на ………………………………………………………….
(наименование на подизпълнителя)
2. съм съгласен да участва като подизпълнител на …………………………………………….
(наименование на участика)

3. Дейностите, които ще изпълняваме са следните:
 ………………………………………………………………………...………………………….
(описание на дейностите, които ще бъдат изпълнявани от подизпълнителя)
4. Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме в горепосочената процедура със самостоятелна оферта.
5. Във връзка с изискванията на възложителя към подизпълнителите за участие в процедурата приложено представяме следните документи:
· ………………………………………………………………………...………………………….
· ………………………………………………………………………...………………………….

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.



Дата…………………г.				ПОДПИС И ПЕЧАТ ………………....…

Три имена.....................................................








ОБРАЗЕЦ №15
(подава се при подписване на договора)
Приложение № 2  към чл. 37, ал. 1 от ППЗМИП


Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 59, ал. 1, т. 3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари

Долуподписаният/ата:
1. …………………………………………………………………………………………………………
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ/официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността ……………………………………………………………..................,
дата на раждане: ..……………………………………………….……………………............................,
гражданство/а: ……………………………………………………………..……………………………,
постоянен адрес: ……………………………………………..…………………………………………,
или адрес: ……………………………………………………….………................................................,
(за чужди граждани без постоянен адрес)
в качеството ми на: 
· законен представител 
· пълномощник
на ................................................................................................................................................................
(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)
с ЕИК/БУЛСТАТ/ номер в съответния национален регистър ..............................................................,
вписано в регистъра при ..........................................................................................................................,

Д Е К Л А Р И Р А М:

І. Действителни собственици на представляваното от мен юридическо лице/правно образувание са следните физически лица:
1. ………………………………………………………………………………...
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….,. дата на раждане ………………..,
гражданство/а: ……………………………..…………………………
	(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ………………………………………………....………………,
постоянен адрес: ……………………….……………………………….,
или адрес: ……………………………….......................................,
(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)
	което е:
· лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза) .................……………………………………;
· лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;
· лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1 – 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;
· друго (посочва се)…………………………………………………….………………………….
Описание на притежаваните права: ……………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………...
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….,. дата на раждане ………………..,
гражданство/а: ……………………………..…………………………
	(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ………………………………………………....………………,
постоянен адрес: ……………………….……………………………….,
или адрес: ……………………………….......................................,
(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)
	което е:
· лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза) .................……………………………………;
· лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;
· лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1 – 3 от допълнителните разпоредби на ЗМИП;
· лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;
· друго (посочва се)…………………………………………………….………………………….
Описание на притежаваните права: ……………………………………………………………………

ІІ. Юридически лица или други правни образувания, чрез които пряко или непряко се упражнява контрол върху представляваното от мен юридическо лице/правно образувание, са:
А. Юридически лица/правни образувания, чрез които пряко се упражнява контрол:
………………….…………………………………………………………………,
(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)
седалище: …………………………………………………………………….,
(държава, град, община)
адрес: ………………………………………………………………………….,
вписано в регистър ……………………………..…………………….,
ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …................................……………
Представители:
1. ………………………………………………………………………………...,
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: .....………….., дата на раждане: ……………..,
гражданство/а: …………………………..………………………………
(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата
по гражданството: ………...………………………………………………………,
постоянен адрес: ……………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………...,
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….., дата на раждане: .………………..,
гражданство/а: ………………………………………………………...
(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата
по гражданството: ……...…………………………………………………………,
постоянен адрес: ……………………………………………………...,
или адрес: ………………………………..,...................................
(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)
Начин на представляване: ……………………………………….
(заедно, поотделно или по друг начин)
Б. Юридически лица/правни образувания, чрез които непряко се упражнява контрол:
……………………………………………………………………………………..,
(посочва се наименованието, както и правноорганизационната форма на юридическото лице или видът на правното образувание)
седалище: ………………………………………………………………….,
(държава, град, община)
адрес: ………………………………………………………………………….,
вписано в регистър ………………..........…………………………,
ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …..................………………………
Представители:
1. ………………………………………………………………………………...,
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….., дата на раждане: …………….,
гражданство/а: ………………………………………………………...
(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата
по гражданството: …………………………………………………….....…….....,
постоянен адрес: ……………………………………..………………,
или адрес: ……………………………….....................................
(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)
2. …………………………………………………………………………………,
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….. , дата на раждане: ……………….,
гражданство/а: …………………………………………………………
(посочва се всяко гражданство на лицето)
Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата
по гражданството: …...……………………………………………………………,
постоянен адрес: ………………………………………………………,
или адрес: ………………………………......................................
(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)
Начин на представляване: …………………………………….
(заедно, поотделно или по друг начин)
III. Лице за контакт по чл. 63, ал. 4, т. 3 от ЗМИП:
……………………………………………………………………………………..,
(име, презиме, фамилия)
ЕГН/ЛНЧ: ……………….., дата на раждане: ………………....,
гражданство/а: …………………………………………………………,
постоянен адрес на територията на Република България:
……………………………………………………......…………………………..
ІV. Прилагам следните документи и справки съгласно чл. 59, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗМИП:
1. ………………………………………………………………………………....
2. …………………………………………………………………………………

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



ДАТА: ...............                                                                     ДЕКЛАРАТОР:  .....................................
(име и подпис)




