









Образец №5Б
ДЕКЛАРАЦИЯ

за лицата, които ще участват в изпълнението на обществената поръчка


Долуподписаният…………………………………………………………………………,

с постоянен адрес …………………………………………………………………., притежаващ лична карта №………………………………, издадена на ……………………….. от МВР - ................................, ЕГН………………………………, в качеството си на ........................ 

представляващ …………………………………………………………………………………






/наименование на участника/

с ЕИК…………………………………….
във връзка с участието ни в обществена поръчка с предмет “Провеждане на профилактични прегледи по обособени позиции: Обособена позиция № 2 „за очни заболявания на деца от детските заведения” ще бъдат използвани следните лица за изпълнение на поръчката:
	Име, презиме,

фамилия
	Дейност, която ще изпълнява в настоящата обществена поръчка
	Образование

Специалност,

Степен,

Квалификация
	Правоотношение

(по трудов или по граждански договор)
	Професионален опит

(години трудов стаж)
	Подпис 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Участникът допълва толкова редове, колкото е необходимо
Дата: ...........................2015 г. 



Подпис и печат: 
