Приложение №8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнител за запознаване с условията на процедурата


Долуподписаният/та .............................................................................................................................с ЕГН …………...................., притежаващ/ща л.к.№ ...…..……..………, издадена на …….....….………. г. от ……..........……..…,  с постоянен адрес в гр. ........................, община ........................, ул./№/ж.к./бл./ап./ет……….……...................………………………….........................................…................, настоящ адрес в гр. ………..…...………, община ….……..……..…, ул./№/ж.к./бл./ап./ет. ……………...……………………..................………….......................................................................................,  телефон ……………..……....…, в качеството си на ……............................…………………...……………..

                                                                                                 (управител, изпълнителен директор, друго)

на …………………………………………………………….................……...............…………………….......

(изписва се  фирмата и правно-организационната й форма – ЕТ, ООД, ЕООД, АД, ЕАД, друго)

ЕИК ….……………..…..., със седалище …………….……….......... и адрес на управление ................................................................................................................................................................................, тел./факс .........................…..................., в качеството ми подизпълнител в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: :"Възлагане на обществен превоз на пътници по автобусни лини от областната, общинската и градската транспортни схеми от квотата на Община Симеоновград със следните обособени позиции:

Обособена позиция № 1-Автобусна линия:Хасково-Симеоновград АЛ № 1-изпълнява се целогодишно от понеделник до неделя.
Обособена позиция № 2-Автобусна линия:Градска линия АЛ № 2 -изпълнява се целогодишно, от понеделник до петък.

Обособена позиция № 3-Автобусна линия: Симеоновград-Тянево АЛ № 3 - изпълнява се целогодишно,от понеделник до неделя."

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният (ото) от мен ....................................................... е съгласен/о да участва като подизпълнител на участника ........................................................... при изпълнение на обществената поръчка с горепосочения предмет на услугата.
Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: 

................................................................................................................................................................................;

................................................................................................................................................................................;

............................................................................................................................................................................... (избройте конкретните части и техния обем от обекта на обществена поръчка, които ще бъдат 
изпълнени от Вас като подизпълнител)

Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме в горепосочената процедура със самостоятелна оферта. Запознати сме също така и с изискванията на чл.56 от ЗОП и с документацията за участие. 

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

Дата: ........................г. 





ДЕКЛАРАТОР: ....................................
