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Образец № 1 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

от …………………………………………………………………………………………… 
(трите имена(ако е физическо лице) / наименование на юридическото лице) 

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………… или ЕИК: …………………………….………… 
Адрес: ………………………………………………………………………..……………… 
Телефон/имейл: ……………………………………………………………………..……… 

Представлявано от (ако е Юридическо лице): …………………………………………… 

Кандидат в процедура „Избор с публична покана“ за определяне на изпълнител 
с предмет: „Предоставяне на услуги за организиране на събития, кетъринг и 
настаняване“, за  обособена позиция …………….. (посочете обособената позиция за която 

подавате оферта) във връзка с изпълнението на договор за безвъзмездна финансова 
помощ № 184594 от 19.08.2025 г. по проект „Трансгранично мултидисциплинарно 
обучение чрез телемедицина“, JEMS No ROBG00272 - MITEC, съфинансиран от 
Европейския съюз чрез Европейския фонд за регионално развитие по Програма 
Interreg VI-A Румъния – България. 

На основание изискванията за идентификация на лицето 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

1. Посочените по-горе данни са верни и актуални към датата на подаване 
на офертата. 

2. Като (физическо / юридическо) лице удостоверявам своята 
идентификация, както следва: 

• за физически лица – документ за самоличност № ………………, изд. на …………, 
издател: …………………………, като прилагам копие, заверено с подпис и надпис 
„Вярно с оригинала“. 

• за юридически лица – декларирам, че съм надлежно вписано в Търговския 
регистър/регистър БУЛСТАТ с ЕИК ………………………………… и че лицето, което 
представлява кандидата, има валидни представителни права. 

3. Декларирам, че при одобрение за изпълнител ще представя при поискване 
от възложителя удостоверение за актуално състояние/вписване, издадено в 
изискуемия срок. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося отговорност по 
действащото законодателство. 

Декларатор: ……………………………………  
(подпис) 

Дата: …………………… 


