		Образец № 9


Д Е К Л А Р А Ц И Я 
		
за съгласие за участие като подизпълнител


[bookmark: _GoBack]Долуподписаният /-ната/ ...................................................................................., с лична карта № ................................., издадена на ..................................от ......................................, с ЕГН ......................................., в качеството ми на ................................(посочете длъжността) на .........................................................................(посочете дружеството, което представлявате) във връзка с обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „Св. Мина” – Пловдив” ЕООД”

Д Е К Л А Р И Р А М:

 
1. Ние, ........................................................................., сме съгласни да участваме като
		(посочете лицето, което представлявате)	
подизпълнител на ........................................................................................... при изпълнение
                                  (посочете участника, чийто подизпълнител сте)
 на горепосочената поръчка.  
	
1. Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме като самостоятелен участник в горепосочената процедура. 

1. Заявяваме, че отговаряме на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълняваме.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.







.......................... г.				Декларатор: .......................................
(дата на подписване)								(подпис и печат)

