Приложение № 7


ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪОТВЕТСТВИЕ С КРИТЕРИИТЕ ЗА ПОДБОР
по чл.192, ал. 3 от ЗОП


[bookmark: _GoBack]Долуподписаният/та/................................................................................................. в качеството ми на .................................................................... (посочва се длъжността и качеството на лицето) на…......................................…………………. (посочва се наименованието на участника), ЕИК ……………………, със седалище и адрес на управление:..............................................................  – участник в обществена поръчка с предмет: „Извършване на периодични медицински прегледи и изследвания на служителите, работещи в Агенция по геодезия, картография и кадастър и 28-те Служби по геодезия, картография и кадастър”

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Участникът, когото представлявам има на разположение минимум по 1 (едно) лечебно заведение за извънболнична помощ, по смисъла на чл. 2 от Закона за лечебните заведения на територията на гр. София, гр. Пловдив и гр. Варна за извършване на медицински прегледи и изследвания, регистрирано по реда на чл. 40 от Закона за лечебните заведения за срока на договора. 
………………….......………………………………………………………………
 (Посочете номер на удостоверението/та за наличието на регистрация на лечебното заведение по чл. 41 от Закона за лечебните заведения)
	

2. През последните 3 години, считано от датата на подаване на офертата, сме изпълнили следните дейност/ти с предмет и обем, идентичен или сходен с тези на предмета на настоящата поръчка , както следва:

	№
	Описание
	Сума
	Начална дата 
	Крайна дата
	Получатели

	1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	




Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Име и фамилия:_____________________ 
Длъжност:_________________________ 
Подпис и печат:_____________________
Дата: _____________________	
