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Приложение № 5
Образец на декларация за съгласие за участие на подизпълнител


ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие за участие на подизпълнител[footnoteRef:1] [1:  Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.] 


Долуподписаният/-ата: _________________________________________________________, 
(собствено, бащино и фамилно име) 

ЕГН _____________, притежаващ лична карта №_________________, 
издадена на _________________ от МВР – гр. _______________, 
(дата на издаване) (място на издаване) 

адрес:_____________________________________________________________, 
(постоянен адрес)
в качеството си на ___________________________________________________________
(посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и управлява – напр. изпълнителен директор, управител, съдружник, член на органите за управление и контрол на кандидата и др.)
на _______________________________________________________, вписано в (наименование на кандидата)
търговския регистър на Агенцията по вписванията под единен индентификационен код 
№ _______________, със седалище _______________ и адрес на управление
__________________________________________, тел.: _____________,
факс: __________________, е-mail: _______________________
БУЛСТАТ __________________ - 
като подизпълнител на кандидата: ______________________________________ 
участник в процедура за избор на изпълнител с предмет:
„Предоставяне на тур-операторски услуги за нуждите на проект Euro-MED0200165 – CircleMED „Тестване на кръгови икономически решения за зелен преход на Средиземноморието“,  по програма ИНТЕРРЕГ VI-Б Евро-Средиземноморски басейн (EURO MED) 2021-2027, съфинансирана от Европейския съюз и националните фондове на участващите държави“

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Запознат съм с всички обстоятелства и условия, а също и с документацията за участие в процедура за избор с публична покана и определяне на изпълнител при условията на ПМС 4/11.01.2024г.
2. Съгласен да участвам в процедура за определяне на изпълнител с предмет:
„Предоставяне на тур-операторски услуги за нуждите на проект Euro-MED0200165 – CircleMED „Тестване на кръгови икономически решения за зелен преход на Средиземноморието“,  по програма ИНТЕРРЕГ VI-Б Евро-Средиземноморски басейн (EURO MED) 2021-2027, съфинансирана от Европейския съюз и националните фондове на участващите държави“
като подизпълнител на кандидата: ______________________________________
Услугите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Посочете конкретния дял на участие в услугите по вид и количество за съответната позиция, която ще бъде изпълнявана от Вас като подизпълнител)




____________ 2024 г.                                                         ДЕКЛАРАТОР: ____________ 
            (дата)                                                                                                          (подпис)
______________________________ 
(име и фамилия на декларатора)
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