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Приложение № 12

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
към чл.56, ал.1, т.8  от ЗОП - за подизпълнители


по повод участие в обществена поръчка за възлагане по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет: „Доставка на почистващи консумативи, хигиенни материали, стъклочистачки, почистващи препарати, прахове, дезинфектанти, сапуни и др. за нуждите на Медицински университет „Проф.д-р Параскев Стоянов“-Варна”
Подписаният/ата .................................................................................................................... ,

                                                                      

(трите имена)
данни по документ за самоличност ................................................................................................. ,

                                                                       
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството си на ...............................................................................................................................
                                                                      

(длъжност)
на.......................................................................................................................................................... , 

                                                                        
(наименование на участника)
ЕИК/БУЛСТАТ ............................................... – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на глава осма „а“ от ЗОП с предмет: „Доставка на почистващи консумативи, хигиенни материали, стъклочистачки, почистващи препарати, прахове, дезинфектанти, сапуни и др. за нуждите на Медицински университет „Проф.д-р Параскев Стоянов“-Варна”
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

При изпълнението на поръчката ще ползваме следните подизпълнители:

	
	Подизпълнител, ЕИК/ЕГН
	Вид дейност, която ще изпълнява
	% от общата стойност на поръчката

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


във връзка с което прилагаме писмено съгласие (декларация) от страна на посочените подизпълнители за участието им.

Запознат съм със задълженията си по чл.45а от ЗОП относно подизпълнителите.




 год.                                                                Декларатор: ​




(подпис и печат)

