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           ДЕКЛАРАЦИЯ-СПИСЪК

            
на

служителите/експертите, 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 процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на изпълнител за извършване на екзекутивно заснемане, изготвяне на обследвания за установяване на техническите характеристики, свързани с изискванията по чл.169 ал.1,т.(1-5) и ал.2 ЗУТ,  изготвяне на технически паспорт, изготвяне на обследване за енергийна ефективност и предписване на необходимите енергоспестяващи мерки в съответствие с нормативните и минимални изисквания за енергийна ефективност на обект– многофамилна жилищна сграда  на ул.”Раковска” №14,вх.А,Б,ул.”Раковска” № 16,вх.А,Б, в гр. Симеоновград”, заявяваме:
1. Служители/експертите, с които предлагаме да изпълним обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, са:

	Служител/Експерт

(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)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. През целия период на изпълнение на обществената поръчка, ако същата ни бъде възложена, ще осигурим участие на посочените по-горе служители/експерти.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия 
	__________________________

	Подпис (и печат)
	__________________________


