Приожение №12

    

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за съгласие за участие като подизпълнител
Долуподписаният/та/а…………………………………………………….....................................

(трите имена)

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

                                 (посочва се длъжността и качеството на лицето)

на ..............................................................................................................................................., 

(наименование на третото лице)

ЕИК/БУЛСТАТ/......................................................................................................................,

във връзка с обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет: „Извършване на периодични медицински прегледи и изследвания на служителите, работещи в Агенция по геодезия, картография и кадастър и 28-те Служби по геодезия, картография и кадастър”

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 на 



(посочете участника, чийто подизпълнител сте)
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, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме като самостоятелен участник или или член на обединение в горепосочената поръчка. 

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

Име и фамилия:_____________________ 

Длъжност:_________________________ 

Подпис и печат:_____________________

Дата: _____________________











