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 СПИСЪК- ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 51, ал.1, т. 1 от ЗОП на услугите еднакви или сходни с предмета на поръчката  изпълнени през последните три години, считано от датата на подаване на офертата на участника, 
Подписаният..............................................................................................................................лична карта №......................................., издадена на..................................от РУ на МВР ....................................., ЕГН .................., живущ в гр...............................община......................................, ул.............................................................. №.......................... ж.к............................................................................, бл................... в качеството си на /управител, член на управителния орган, упълномощен представител/ ................................................................................................................... на ......................................................................................................................................................................................./наименование на участника/
ОТНОСНО: Обществена поръчка  по ЗОП с предмет : “Осигуряване на ежедневна, денонощна въоръжена и невъоръжена охрана на звената на Медицински  университет - София и осъществяване на пропускателен режим в обектите на Медицински университет-София”
ДЕКЛАРИРАМ: 
Следния списък на услугите, които са еднакви или сходни с предмета на поръчката, изпълнени от участника, който представлявам през последните три години, считано от датата на подаване на офертата от всеки участник:

	№ на услугата
	ИЗПЪЛНЕНИ УСЛУГИ

	СТОЙНОСТ НА УСЛУГАТА без ДДС  
	ПЕРИОД НА ИЗВЪРШВАНЕ НА УСЛУГАТА                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	ДОКАЗАТЕЛСТВА ЗА ИЗВЪРШЕНАТА УСЛУГА
	контакти за връзка с получателя

	                                                                                                         1.
	................................../…………………..…………………
  /получател/            /вид услуга/          
	
	
	
	

	2.
	................................../…………………..…………………

  /получател/            /вид услуга/          
	
	
	
	

	3.
	................................../…………………..…………………

  /получател/            /вид услуга/          
	
	
	
	

	4.
	................................../…………………..…………………

  /получател/            /вид услуга/          
	
	
	
	

	5.
	................................../…………………..…………………

  /получател/            /вид услуга/          
	
	
	
	


/При необходимост участниците да продължат таблицата и за други услуги извършени от тях/

Минимално изискване на Възложителя е: Участниците да имат изпълнени минимум 3 услуги еднакви или сходни с предмета на поръчката, които може да бъдат не само към Възложители по ЗОП, а и към други получатели, извършена през последните 3 години, считано от датата на подаване на офертата от всеки участник. За сходни с предмета на настоящата поръчка се считат услуги по денонощна охрана и пропускателен режим, извършени в обекти с интензивен човекопоток, регистрационен режим на посетители и/или такива, представляващи сгради за обществено ползване с характеристики, съответстващи на описаните от Възложителя в Приложение №1 „Пълно описание на предмета на поръчката” от документацията за участие. 
Приложение:

Доказателства за извършените услуги: ……………… (изписват се цифром и словом ) вида и броя документи от получатели, посочени в списъка.
Доказателствата за извършена услуги се представят под формата на удостоверение, издадено от получателя или от компетентен орган или чрез посочване на публичен регистър, в който е публикувана информация за услугата.

    Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

      Дата:……………









Декларатор:…………………..
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