Приложение № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл.3, т.8 или наличие на изключенията по чл.4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици („ЗИФОДРЮПДРКЛТДС”)

Долуподписаният/ата: _____________________________________________________,

(име, презиме, фамилия )

притежаващ/а лична карта № ________________, издадена на _________________ от МВР - 

  (дата на издаване)

гр. _______________, адрес _______________________________________________________

    (място на издаване)




(постоянен адрес)

в качеството си на __________________, в __________________________________________,

(длъжност)

              (наименование на юридическото лице, физическо лице-ЕТ)

със седалище ____________ и адрес на управление: __________________________________,

тел./факс _______________, вписано  в Търговския регистър при Агенцията по вписванията с

ЕИК/БУЛСТАТ ____________ - кандидат или участник/подизпълнител/ в процедура 

(ненужното се зачертава)

за участниe в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява при условията на чл. 187 по реда на Глава двадесет и шеста от Закона за обществените поръчки (ЗОП) с предмет: „Проверка и освидетелстване на спасителни плотове и спасителни средства”,

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Представляваното от мен дружество по смисъла на §1, т.1 от ДР на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС:
1. Е регистрирано / Не е регистрирано (ненужното се зачертава) в юрисдикция с преференциален данъчен режим по смисъла на §1, т.64 от Допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е  ____________________________ ________________________________________________________________________.

             /попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция/

2. Не съм контролирано лице / съм контролирано лице (ненужното се зачертава) от дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим във връзка с §1, т.5 от Допълнителните разпоредби на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е _______ ________________________________________________________________________.
/попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция на контролиращото дружество/

3. Попада в изключението на чл.4, т. ______ от ЗИФОДРЮПДРКЛТДС.

/попълва се, ако кандидат или участник/подизпълнител/трето лице е дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е контролирано лице от дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим/

4. Запознат съм със задължението ми по §14, ал.1 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС и произтичащите от неспазването му правни последици по смисъла на §14, ал.2 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС.


_______________ 
Декларатор _____________________


(дата)                                                        
(подпис, име, фамилия)



_____________________



       (длъжност, печат)
Забележка:

1. Попълва се от всички кандидати или участници/подизпълнители/. Когато кандидатът или участникът е обединение, което не е юридическо лице, декларацията се попълва за всяко юридическо лице, включено в обединението.
2. Достатъчно е подаването на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват кандидата или участника/подизпълнителя/, съгласно представения документ за регистрация.
