
Образец № 7

ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за участие като подизпълнител по обособена/и позиция/и № ……………………..
Подписаният/ата __________________________________________________________________________,

(трите имена)
ЕГН _____________________ в качеството си на _________________________________,

                                                              (длъжност)
на_________________________________________________________________________,

(наименование на подизпълнителя)
ЕИК/БУЛСТАТ: ______________________ във връзка с участие в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Доставка на консумативи за нуждите на предклиничните катедри на Медицински факултет за 2019 г. и  консумативи, необходими за провеждане на учебния процес във Фармацевтичен факултет към Медицински университет - София по 10 обособени позицииˮ 
Ние, _________________________________________, сме съгласни да участваме 

( посочете лицето, което представлявате)     

като  подизпълнител на_________________________________________при изпълнение





( посочете участника, на който сте подизпълнител)

 на горепосочената поръчка.

Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(изброите конкретния дял и процент от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

Запознати сме с разпоредбата на чл. 101, ал. 9 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като самостоятелен участник в горепосочената поръчка и да представим самостоятелна оферта.

Във връзка с изискванията на поръчката, приложено представяме следните документи:

…………………………………………….…………………………………………..

(посочете документи, които прилагате, съгласно посочените изисквания на възложителя в обявата и/или документацията за обществена поръчка).
Дата: …………2019 г.




 ДЕКЛАРАТОР: ...........................
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