Образец
ДЕКЛАРАЦИЯ
за срок на валидност на офертата 
Подписаният/ата……………………………………………………............................
                                                                 (трите имена)
Данни по документ за самоличност.....................................................................…...............
                               (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството сина ………………………………………………………………………....…
(длъжност)
на ..............................................................................................................................................., 
(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ.........................................................................................................................,


в съответствие с изискванията на възложителя  във връзка с обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава двадесет и шеста от Закона за обществените поръчки, с предмет: “ Доставка на лекарствени продукти  за нуждите на ЦСМП Пазарджик”, 



ДЕКЛАРИРАМ:
1. Срокът на валидността на нашата оферта (включително Техническото предложение и Ценово предложение ) е  4/четири/ месеца  от датата на офертата.
2. Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети в офертата до изтичане на срока на валидност на офертата.

	Дата
	........................./........................../.......................

	Име и фамилия
	.............................................................................

	Подпис и печат
	.............................................................................






