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	                                                       СПИСЪК                                    Образец № 4

	по чл. 51, ал. 1, т. 1 и т. 2 ЗОП

	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 упражняване на строителен надзор при изпълнение на строително-монтажни и ремонтни работи по Националната програма за енергийна ефективност на многофамилни жилищни сгради на територията на община Симеоновград за  обекти на ул. „Алеко Константинов“№ 23 и ул.“Раковска“21 , в гр. Симеоновград
ЗАЯВЯВАМЕ, ЧЕ:

През последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на нашата оферта, сме изпълнили описания по-долу надзор, както следва:
№

Предмет на изпълнения надзор включително описание

на сградата,

 предмет на услугата  
Стойност/цена (без ДДС) и брой на изпълнен надзор 
Крайна дата на изпълнение на надзор
Получател на услугата
В подкрепа на посочените в списъка доставки или услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 ЗОП:

1..................................................................................................................................................................................................................................................................................

2..................................................................................................................................................................................................................................................................................




	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия на представляващия
	__________________________

	Подпис на лицето и печат
	__________________________


