Приложение № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на свързаност

Подписаният/ата ………………………..………………………………………………………..

(трите имена)

данни по документ за самоличност ……………………………………………………………
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ……….…………… на ……………………………………………………….

(длъжност)


(наименование на оферента)

ЕИК/БУЛСТАТ ……………………..…….…, в съответствие с изискванията на Възложителя за предоставяне на оферта, за определяне на разхода за изработване на мултимедийно представяне на културно-историческото наследство на Община Берковица, финансиран по проект „Оборудване и обзавеждане на посетителски център за представяне на културно-историческото наследство на Община Берковица”, финансиран по проект „Оборудване и обзавеждане на посетителски център за представяне на културно-историческото наследство на Община Берковица”, с което община  Берковица ще кандидатства за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по Процедура чрез подбор „BG06RDNP001-19.316 МИГ-Берковица и Годеч – мярка 19.2-7.5 „Подкрепа за публично ползване в инфраструктура за отдих, туристическа информация и малка по мащаб туристическа инфраструктура” от Стратегия за водено от общностите местно развитие  на „Местна инициативна група - Берковица и Годеч” от Програма за развитие на селските райони 2014 – 2020 г.
ДЕКЛАРИРАМ, че:

Представляваният от мен оферент не се намира в следната свързаност помежду си или спрямо кандидата:
а) едното участва в управлението на дружеството на другото;

б) съдружници;

в) съвместно контролират пряко трето лице;

г) участват пряко в управлението или капитала на друго лице, поради което между тях могат да се уговарят условия, различни от обичайните;

д) едното лице притежава повече от половината от броя на гласовете в общото събрание на другото лице;

е) лицата, чиято дейност се контролира пряко или косвено от трето лице – физическо или юридическо;

ж) лицата, едното от които е търговски представител на другото.

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

Дата: ......................




ДЕКЛАРАТОР: .....................................
