Образец 

ДЕКЛАРАЦИЯ- СЪГЛАСИЕ
за отложено плащане

Долуподписаният
………………………….……………………………..….......………...............
ЕГН ……………........………………, в качеството си на …………….…….......................…………....………….………………............
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите)
на …………..............................................................., ЕИК .............................
(наименованието на участника/подизпълнителя – юридическо лице и ЕИК)
[bookmark: _GoBack]като участник в процедура  за определяне на изпълнител по договор за обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява,  с предмет доставка на лекарствени продукти за нуждите на ЦСМП Пазарджик.


От името на представлявания от мен участник, декларирам съгласие плащането на доставените стоки да се извърши отложено в срок до 60 календарни дни, считано от датата на получаване от Възложителя на издадената от Изпълнителя фактура за извършената доставка.






дата ………………			…………………………………………
							(име фамилия, подпис, печат)



