
Приложение № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният: …………...........................................................................................................................
                                               / собствено, бащино, фамилно име /

притежаващ/а лична карта №……........, издадена  на…………......................, от МВР гр. ....................................
                                                                                          /дата на издаване/                              /място на издаване/

адрес:............................................................………………….......................................................................................

                                                                    /постоянен адрес/

представляващ……………...........................................................................................................................................

                            /наименование на юридическото лице, физическо лице - ЕТ/

в качеството си на........................................................................................................................................................

                                                          /длъжност/

седалище .......................................................................................................................................................................,

адрес на управление:.....................................................................................................................................................

тел./факс........................., ЕИК по чл.23 от Закона за търговския регистър ........................................ 
участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна на работниците и служителите в  МБАЛ "Д-р Иван Селимински" АД Сливен” /открита  с Решение № РД-10-497/ 18.12.2014 г. на Изпълнителния директор на МБАЛ “Д-р Иван Селимински” АД Сливен”/
                                                     Д Е К Л А Р И Р А М :
1. От името на представляваното от мен дружество: ……………………………………………………………………………………….……………………

                          (посочете юридическото лице, което представлявате)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на .............................................................

                                      (посочете участника, на който сте подизпълнител)
при изпълнение на горепосочената поръчка.
          2.      Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

 ........................................................................................................................................................................ (избройте конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)
         3.     Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 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 участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

        4.      Във връзка с изискванията на процедурата, приложено представяме следните документи:

        4.1. Документ за регистрация или Единен идентификационен код съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър ЕИК ………………………………………………..

       4.2.  Доказателства за техническите възможности и квалификация, съобразно вида и дела на нашето участие: ………………………………………………………………

      4.3.    Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. чл. 47, ал. 8 от ЗОП.
           (Декларациите следва бъдат по образците от документацията за участие, като изискванията към участниците, относно лицата, които следва да попълнят и подпишат такива декларации важат и за подизпълнителя, представени в оригинал);
       5. Други документи, по преценка и съгласно изискванията на настоящата документация за участие: ………………………………………………………………..……………………………………

            Задължавам   се   да   уведомя   Възложителя   за   всички   настъпили   промени   в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

               Дата: ................. г. 


  
ДЕКЛАРАТОР: ....................


