Приложение № 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал.1, т.7 от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният…………………………………….............................. ( име, презиме, фамилия ),
адрес:гр. .............................................................................. л.к., №……………………….., издаден от ……………………., на ............................., ЕГН …………………………, в качеството на

…........... .............................................................................................................

на .......................................................................................................... (наименование на участника)

- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛEКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДЕЙНОСТТА НА МБАЛ „СВЕТИ МИНА” ЕООД -  ПЛОВДИВ”
Д Е К Л А Р И Р А М , ЧЕ :
При изпълнение на поръчката ЩЕ ПОЛЗВАМ / НЯМА ДА ПОЛЗВАМ ПОДИЗПЪЛНИТЕЛ (Забележка: Невярното се зачертава).

№ Идентификация на подизпълнителите

/ наименование и адрес/

Дял на участие от поръчката за подизпълнителя

/ процент от общата стойност и конкретна част от предмета на поръчката /

1

2

…

/Попълва се, когато участникът ще ползва подизпълнители/

Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата ……………г.




ДЕКЛАРАТОР :....................... 







(подпис и печат)
Приложение № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнител на участник

Долуподписаният…………………………………….............................. ( име, презиме, фамилия ),
адрес:гр. .............................................................................. л.к., №……………………….., издаден от ……………………., на ............................., ЕГН …………………………, в качеството на

…........... .............................................................................................................

на .......................................................................................................... (наименование на участника)

- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛEКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДЕЙНОСТТА НА МБАЛ „СВЕТИ МИНА” ЕООД - ГР. ПЛОВДИВ”
Д Е К Л А Р И Р А М , ЧЕ :
Представляваният от мен субект Е СЪГЛАСЕН да бъде ПОДИЗПЪЛНИТЕЛ на

…………………………………………………………………………………………………...

( наименование на участника )

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

(седалище и адрес на управление)

представляван от ………………………………………………………………………………

( име, презиме, фамилия и статут спрямо представлявания субект - участник)

Делът на участие на подизпълнителя ще се изрази в следното:

…………………………………………………………………………………………………...

(посочва се процентът от общата стойност и конкретната част от предмета на поръчката).
Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгл. чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата …………….г.




 ДЕКЛАРАТОР :.....................








 (подпис и печат)
