. sz. melléklet 

Alvállalkozói bejelentés

Alulírott …………………………………………..……………. a ……………………………………………………………………………..…(cég)………………………….…. vezetője, a TIGÁZ-DSO Kft. által a TIGÁZ-DSO Kft. részére kiírt …………………..………………………… pályázat elnyerése esetén az alábbi alvállalkozókat, az alábbi tevékenységre, az alábbi megoszlás szerint kívánom igénybe venni, valamint az alábbiakról nyilatkozom:
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(a táblázat bővíthető)

· Nyilatkozom arról, hogy a fent megjelölt alvállalkozó/k rendelkezik/nek azon általános, morális, díjazási, adózási, gazdasági-pénzügyi és minden egyéb követelménnyel, amelyeket a szerződés tervezet előír, s erről mint Ajánlattevő meggyőződtem.
· Nyilatkozom arról, hogy mint ajánlattevő a fent megjelölt alvállalkozó/k alkalmazása esetén biztosítom a szerződéses követelmények betartását az alvállalkozó/k részéről a szerződés teljes időtartamára. 
· Nyilatkozom arról, hogy mint ajánlattevő teljesítés közben ellenőrzöm, hogy a fent megjelölt alvállalkozó/k betartja/ák a megrendelő által előírt HSE követelményeket és szerződésszerűen teljesít/enek.


Jelen nyilatkozatot a TIGÁZ-DSO Kft. részére, pályázati dokumentációhoz adtam ki.


Település, Dátum

……………………………………..
cégszerű aláírás

