Образец № 7a
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие на подизпълнител

Долуподписаният /-ната/ ____________________________________________ с лична карта № ____________, издадена на _____________ от _____________ с ЕГН ________________,   в качеството ми на
___________________________ (посочете длъжността) на _________ _________________________________________(посочете наименованието на подизпълнителя), с ЕИК: ______________________________________, със седалище и адрес на управление _______________________________________________________________________________,

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният (ото) от мен _______________________________________(посочете наименованието на подизпълнителя, който представлявате) е съгласен/о да участва като подизпълнител на участника ____________________________________(посочете участника, на който сте подизпълнител) при изпълнение на обществена поръчка  по опростените правила (чл.14, ал.3, т.2) от ЗОП с предмет:  "Периодична доставка на хигиенни и други материали за нуждите на Ректората и звената на Медицински университет  - София за  2016/2017 година по 13  обособени позиции ”  по обособена позиция  № ................, наименование.............................
Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: ________________________ 

_____________________________________________________________________________ (избройте конкретните видове работи  и техния обем от предмета на поръчката, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител).

Вписан съм  в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз под №………………………………………
Декларирам, че за мен лично и за подизпълнителя, който представлявам не са налице обстоятелствата по чл.47, ал.1 или ал.5 от ЗОП. 

Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме в горепосочената процедура със самостоятелна оферта.

...........................2016г.


ДЕКЛАРАТОР: 

                                 (дата на подписване)                                                               (име и фамилия)

                 






      (подпис и печат)

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.
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