Образец № 15
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл.51, ал.1, т.9  от ЗОП

Долуподписаният ..........................................................................................................,

притежаващ л.к. 
..., изд...................... год.   от.............................................,    живущ   на   адрес ............................................., в качеството си на ............................... (длъжност) ........................................................................ (наименование на участника)
с адрес: гр....................................................., ул. „..........................................................” №...........,тел.:...................................................., факс:................................................., e-mail:...................,ЕИК/БУЛСТАТ .......................................................... – участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Услуги по изпиране за нуждите на „Специализирани болници за рехабилитация – Национален комплекс“ ЕАД

1/ заявяваме, че транспортни средства, с които разполагаме за изпълнение на обществената поръчка:  

	№
	Вид на транспортното средство 
	Марка/модел

 
	Собствено/наето
	Документ за собственост…/Договор за наем/Споразумение за предоставяне на транспортни средства

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



2/ заявяваме, че техническото оборудване, с което разполагаме за изпълнение на поръчката е както следва: 

	№
	Вид на техническото оборудване* 
	Марка/модел

 
	Собствено/наето
	Документ за собственост…/Договор за наем/Споразумение за предоставяне на техническото оборудване

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


* При попълване на таблицата в т. 2, участникът следва да има предвид, че Възложителят е поставил изискване за техническо оборудване за изпълнение на поръчката – минимум две перални машини и съоръжения, една гладачна машина и съоръжения и две сушилна машини и съоръжения. 
Дата: _____/______/_________ 

Декларатор: _____________________

Име и фамилия:  ________________________

Длъжност: _____________________________
