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Образец № 6 

   

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОБЕДИНЕНИЕ/ КОНСОРЦИУМ 

 

 

Долуподписаният/-ата1 

________________________________________________________,  

(собствено, бащино и фамилно име)  

в качеството си на _______________________________  

посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и 

управлява дружеството/ консорциума/ обединението)  

на _______________________________________________________  

(наименование на дружеството/ консорциума/ обединението )  

 

ДЕКЛАРИРАМ 

 

Като представляващ дружеството /обединението/консорциума,  

(моля, отбележете приложимото) 

 

кандидат в процедура за избор на изпълнител с публична покана 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. 

 

- С останалите членове на обединението/ консорциума заедно и поотделно ще бъдем 

отговорни за изпълнението на предмета на договора;  

- Обединението/ консорциумът определи за водещ член 

_____________________________, който да задължава, да получава указания за и от 

името на всеки член на обединението/ консорциума. Всички плащания в обединението/ 

консорциума при и по повод на договора за изпълнение на настоящата услуга са 

отговорност на водещия член на обединението/ консорциума;  

 

- При изпълнението на договора ще изпълним следните дейности:  

o ______________________  

o ______________________  

 
1Декларацията се попълва и подписва от всеки управител, председател на управителен орган на дружество/ 

организация, физическо лице, което е член на обединението/ консорциума, кандидат в настоящата процедура за избор 
на изпълнител, а в случай на юридически лица - от техните представляващи и управляващи.   



o ______________________  

 

- Ще останем като член на обединението/ консорциума за целия период на изпълнение 

на договора.  

 

 

 

 

 

 

 

ДАТА: _____________ г.    ПОДПИС и ПЕЧАТ:__________________  

 

      ___________________________________________  

(име и фамилия)  

 


