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Образец № 5 

ДЕКЛАРАЦИЯ1 

за съгласие за участие от подизпълнител2 

Долуподписаният/-ата3 

_______________________________________________________,  

(собствено, бащино и фамилно име)  

в качеството си на _______________________________________, вписано в Търговския  

(наименование на кандидата)  

регистър и регистър на юридическите лица с нестопанска цел на Агенцията по 

вписванията4 с eдинен идентификационен код (ЕИК) ____________________, със 

седалище _и адрес на управление _____________________________________________ 

във връзка с обявената процедура за определяне на изпълнител с предмет 

„Подбор на доставчици за закупуване на медицински изделия на скрининг, диагностика, 

оценка на риска и проследяване на пациенти със сърдечно-съдови заболявания и диабет 

тип 2 с една (1) обособена позиция“ за нуждите на проект „Digital Medical technologies reshaping 

the healthcare systems throughout the patient journeys from prevention to rehabilitation, /DIGI4Care/“, 

финансиран по Програма ИНТЕРРЕГ VІ-Б Дунавски регион 2021 – 2027 г. 

г. 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

______________________________________________ще участва като подизпълнител на  

(посочете лицето, което представлявате) 

______________________________при изпълнение на горепосочената поръчка, в случай  

(посочете участника, на който сте подизпълнител)  

че последният бъде избран за изпълнител. 

Дейностите, които ще бъдат изпълнени от представляваното от мен юридическо лице, са 

следните: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(описва се видът и делът, съгласно чл. 5, ал. 1, т. 5 от ПМС 4 от 11.01.2024 г.) 

 
1 1 Декларацията е задължителна част от офертата на кандидата, който обявява, че ще ползва подизпълнител/и. 

Такава декларация се подава от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един. 
2 По чл. 66 ал. 1 от ЗОП 
3 Декларацията се подписва от лицата, представляващи подизпълнител. 
4 Или еквивалентни структура и регистрационен код съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът е 

установен. 



 
 

+359 88 821 49 03 | office@dhicluster.bg | www.dhicluster.bg 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(Избройте конкретните части и техния обем от обекта на процедурата/ обособената 

позиция, които ще изпълните като подизпълнител).  

Известно ми е, че давайки съгласие и фигурирайки като подизпълнител в офертата на 

друг кандидат, не мога да представя самостоятелна оферта. (съгласно чл. 5, ал. 5 от ПМС 

4/ 11.01.2024 г.)  

Известно ми е, че като подизпълнител трябва да отговарям на съответните критерии за 

подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълнявам, за което предоставям 

съотносимите образци, част от документацията по процедурата.  

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

данни.  

 

ДАТА: ………………… 2025 г.     Декларатор: ________________  

(име и фамилия, длъжност)  

(подпис и печат) 


