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Д Е К Л А Р А Ц И Я

относно поставените от Възложителя  изисквания свързани с критериите за подбор
Долуподписаният/-ната/ …………………………………………………, в качеството ми на ……………..…........ (посочете длъжността) на ……………………….................................... (посочете наименованието на участника), вписано в търговския  регистър на Агенцията по вписванията по ЕИК /БУЛСТАТ № ……….……… със седалище ……………………….……… и адрес на управление  ………………………………………………… - участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава 26 от ЗОП  с предмет: „Абонаментна поддръжка и осигуряване на резервни части и консумативи за отоплителна инсталация, захранвана с газови котли”
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваният от мен участник отговаря на критериите за подбор, поставени от Възложителя в обявата на настоящата поръчка, а именно:
1. Притежаваме удостоверение № …… издадено  на ……………от Държавната агенция за метрологичен и технически надзор и сме вписани в регистъра на лицата извършващи дейности по поддържане, ремонтиране и преустройство на съоръжения с повишена опасност или еквивалентен документ №…………….  от друга страна членка на ЕС с дейност поддържане и ремонтиране на газови инсталации за природен газ.

2. Разполагаме с   две технически лица за извършване на дейностите предмет на договора. Едно от лицата притежава документ за придобита …………………… квалификационна група по електробезопасност (минимум трета квалификационна група съгл. чл.14, ал.1, т.2 от Правилника за безопасност и здраве при работа по електрообзавеждането с напрежение до 1000 V)  или еквивалентен документ ………………..от друга страна членка на ЕС.

3. В случай че представляваният от мен участник бъде избран за Изпълнител, преди сключване на договора ще представя списък на техническите лица, които ще извършват дейностите предмет на договора, както и валиден документ за придобита квалификационна група по електробезопасност на едното от тях.
......................................г.                 

       Декларатор: ........................................
     (дата на подписване)                                                                      (подпис и печат)

Забележка: При деклариране на обстоятелствата да бъдат спазени изискванията на чл.192, ал.3, изр. 2 от ЗОП.
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