Приложение № 6

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 открита процедура за сключване на рамково споразумение за възлагане на централизирана обществена поръчка с предмет: 
„Доставка на автомобилно гориво, автокозметика и смазочни материали за автомобили чрез карти за безналично плащане ”


Д Е К Л А Р И Р А М, че:  

Участникът, който представлявам, разполага с с един или няколко търговски обекта /бензиностанции/, в поне 15 областни града като обектите в съответния областен град заедно или 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 дизелово гориво, бензин А95Н и бензин А98Н/А100, както и автокозметика и смазочни материали; 
3. Обслужват система за безналично плащане с електронни карти и са с работно време 7 дни в седмицата и 24 часа в денонощието.

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.

Дата: ........................                 			Декларатор: ...................................                                                                                     
								(подпис и печат) 


	


СПИСЪК

на всички търговски обекти (бензиностанции) на участника
на територията на страната
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Дата:…………………..					Подпис и печат: …………………………
                                                                               					/............................................................./
                                                                                                						 (име и длъжност)

Забележка: Освен търговските обекти, отговарящи на изискванията на Възложителя от т.1- т.3, Участникът следва да изброи в списъка всички останали бензиностанции на територията на страната, с които разполага, като посочи данни за предлаганите в тях горива, работно време, наличие на система за безналично плащане .

