Образец № 6
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪОТВЕТСТВИЕ С КРИТЕРИИТЕ ЗА ПОДБОР
Долуподписаният /-ната/ ……………………………………………………… в качеството ми на	……………………………….. (посочете длъжността) на ………………………………………….(посочете фирмата на участника) БУЛСТАТ/ЕИК..................................................................  със седалище и адрес на управление …………………………………………………………………………………… - участник в обществена поръчка, възлагана чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава Двадесет и шеста от ЗОП, с предмет: „Извършване на профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на РЗОК-Смолян“ 

Д Е К Л А Р И Р А М 
съответствието си с критериите за подбор, поставени от Възложителя, както следва:
	1. По т. 2.1. от раздел III на Техническите изисквания и указания за офериране:
       	Декларирам, че разполагаме с лечебно заведение с наименование ……………………………………., намиращо се на адрес: ………………………………… 
            Заявявам, че посоченото лечебно заведение разполага с необходимите кабинет/и и лаборатория/и за извършване на профилактичните очни и медицински прегледи за изследванията на служителите на РЗОК-Смолян по т. 1 от раздел II от Техническите изисквания и указания за офериране. 
           Номер на Удостоверението за наличието на регистрация на лечебното заведение по Закона за лечебните заведения: ………………………………………….
            2. По т. 2.2. от раздел III на Техническите изисквания и указания за офериране:
      	Декларирам, че представляваният от мен участник разполага с необходимия персонал, притежаващ съответната професионална компетентност за изпълнение на дейностите по т. 1 от раздел II от Техническите изисквания и указания за офериране, както следва: 
	№
	Вид специалист
	Име и фамилия
	Придобито образование
и
професионална компетентност
на лицето
	Вид и номер на документа, удостоверяващ образованието и професионалната компетентност на лицето

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	




Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
[bookmark: _GoBack]	 
      ......................                        			 ......................................................................
   	дата							             Подпис и печат

/ .................................................................../
 					  		                      Име и фамилия  	    
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    Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.                              ......................                                 ......................................................................         дата                             Подпис и печат     / .................................................................../                                             Име и фамилия           

