Приложение № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
от подизпълнител на участник
От ........................................................................................................................................

ЕГН............................., живущ гр...................................,община.....................................

адрес..................................................................................................................................,

л.к.№...................................,издадена на..........................от МВР гр................................

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

(изписва се статута на лицето, което попълва декларацията)

        на ........................................................................................................................................
                                                 (ЕТ,ООД,ЕООД,АД и др,)

- подизпълнител на  участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Доставка на рентгенова тръба тип DURA 352 - HIGH PERFORMANCE за компютърен томограф SOMATOM SPIRIT POWER - SIEMENS за нуждите на "МБАЛ - ХАСКОВО" АД
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) 
Вида на работите, които ще извършва и делът на участие на подизпълнителя ще се изрази в следното:  
 …………………………………………………………………………………………………... ( посочва се вида на работите, които ще извършват, и дела на тяхното участие).     Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгл. чл.313 от Наказателния кодекс.     
Дата ……………..                                              ДЕКЛАРАТОР :.......................  
