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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН

	
	Образец № 6
	

	
	ДЕКЛАРАЦИЯ - СПИСЪК 

на техническите лица, които участникът ще използва за изпълнение на обществената поръчка
	

	
	Подписаният/ата .............................................................................................................................
	

	
	(трите имена)
	

	
	данни по документ за самоличност .............................................................................................
	

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

	
	в качеството си на ........................................................................................................................
	

	
	(длъжност)
	

	
	на ......................................................................................................................................................
	

	
	(наименование на участника)
	

	
	ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в обществена поръчка по реда на Глава VIIIа от ЗОП с предмет:  „ Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация  за нуждите на ТП на НОИ - Сливен”,    заявяваме:
	

	
	1. Ръководните служители/експертите, с които предлагаме да изпълним обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, са:


	

	
	Техническо лице

(трите имена)
Образование
 (степен, специалност, година на дипломиране, № на диплома, учебно заведение)
Професионална квалификация (направление, година на придобиване, № на издадения документ, издател)
Професионален опит в областта на ………………. (месторабота, период, длъжност, основни функции)
1. 

 

 Документ за правоспособност за ръководител на ДДД дейности № …………
 …………………………

Организира, контролира и носи отговорност за провеждането на ДДД дейностите 
2.

Документ за правоспособност за изпълнител на ДДД дейности № …………
………………………

Пряко ангажиран с извършването на дейностите предмет на поръчката 
3.


	

	
	2. През целия период на изпълнение на обществената поръчка, ако същата ни бъде възложена, ще осигурим участие на посочените по-горе технически лица.
	

	
	3. Ако по време на действие на договора,  някои от  посочените лица напусне или е в невъзможност да извършва  дейностите предмет на поръчката,  ще посочим друго лице  с валиден документ за правоспособност.                                   
         Дата …………..                                          Име и фамилия   ........................................

                                                                              Подпис и печат .............................................
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