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Приложение № 2 към чл. 6, т. 1, буква „а“, подбуква „жж“


Декларация за финансова стабилност

[bookmark: _Hlk82596593]Долуподписаният…………….., с л.к. № …………………., издадена на ……………… г. от ……………… в качеството си на принципал  на МБАЛ „Свети Иван Рилски“ ЕООД, град Елхово ,
Долуподписаният ………………, с л.к. № ………….., издадена на ………….. г. от ……………  в качеството си на управител на МБАЛ „Свети Иван Рилски“ ЕООД, град Елхово,


ДЕКЛАРИРАМЕ, ЧЕ:

при одобрение на проектното предложение, с което Бенефициентът - Министерството на здравеопазването кандидатства по процедура за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG16RFOP001-9.001 „Мерки за справяне с пандемията“, МБАЛ „Свети Иван Рилски“ ЕООД, град Елхово (Партньор и/или краен получател) разполага с необходимия финансов ресурс за изпълнение на дейностите, които са предмет на Споразумението за партньорство с МБАЛ „Свети Иван Рилски“ ЕООД, град Елхово. В случай на невъзможност лечебното заведение да финансира текущото изпълнение на дейностите, община Елхово ще осигури финансов ресурс за приключване на дейностите предмет на Споразумението в пълен обем.


КМЕТ НА ОБЩИНА 	УПРАВИТЕЛ НА 
ЕЛХОВО:			           		                        МБАЛ „Свети Иван Рилски“ 
                                                                                               ЕООД, град Елхово   

ПЕТЪР КИРОВ					            ДИМИТЪР ПОМАКОВ
                       (Име и подпис) 							               (Име и подпис)

…………………………. (дата)		 		…………………………….. (дата)
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