                                                                                                                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ  № 9                                                             

ДОКАЗАТЕЛСТВА ЗА ТЕХНИЧЕСКИ ВЪЗМОЖНОСТИ
на участника, съгласно чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП

Подписаният: ……………………………………………………………........................

(три 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)

участник: ………………………………..………………………………, в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна на работниците и служителите в  МБАЛ "Д-р Иван Селимински" АД Сливен” /открита  с Решение № РД-10-497/ 18.12.2014 г. на Изпълнителния директор на МБАЛ “Д-р Иван Селимински” АД Сливен”/
ДЕКЛАРИРАМ, че:

І. Представлявания от мен участник през последните три години, считано от датата, определена като краен срок за представяне на офертите е изпълнил следните видове доставки, сходни и/или еднакви с предмета на поръчката, както следва:

СПИСЪК НА УСЛУГИТЕ

	Година
№ по ред
	Вид на услугата
	Получател
	период на изпълнение
	Стойност
 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	Общо за периода 
	


Списъкът трябва да бъде придружен с доказателства за извършената услуга във вид на удостоверения, издадени от получателя на доставката или от компетентен орган и/или посочване на публичен регистър, в който е публикувана информация за доставката.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.




 г.                 


Декларатор: ​



(дата на подписване)

