                                                                                           Образец №10
С П И С Ъ К - Д Е К Л А Р А Ц И Я
на кадровия състав, които ще участва при изпълнение на поръчката
Подписаният/ата ____________________________________________________________,

(трите имена)

данни по документ за самоличност: ____________________________________________,

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

ЕГН _____________________ в качеството си на _________________________________,

                                                              (длъжност)

на __________________________________________________________________________,

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ: ____________________ - участник  в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: Извършване на дезинсекция, мониторинг, дератизация и дезинфекция  на звената на МУ-София по 6 обособени позиции” заявявам:

за обособена позиция №. …………………………………….…
1.Ръководителя/изпълнителите, с които разполагам да изпълним обществената поръчка в съответствие с изискванията на Възложителя, са:
	№
	Име, фамилия
	Ръководител/ служител
	Професионален опит

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        Минимални изисквания:

        Минимум 8 /осем/ лица, включително 1 /един/ ръководител и 7 /седем/ изпълнители
       2.През целия период на изпълнение на обществената поръчка, ако същата ни бъде възложена, ще осигурим участие на посочените по-горе ръководител/изпълнители. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на 
неверни данни.
Дата:…………2017г.




 ДЕКЛАРАТОР:...........................
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