Образец
СПРАВКА-ДЕКЛАРАЦИЯ

ОТНОСНО МАТЕРИАЛНАТА БАЗА
Долуподписаният (-ната) ...............................................................................................


(трите имена)

в качеството на управител/изпълнителен директор/прокурист/пълномощник и др. на
…………………………………………………………………………………….......................
(наименование на участника)

участник в обществена поръчка с предмет: „Провеждане на медицински прегледи и изследвания на работещите в БНБ”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Разполагам със следната материална база за изпълнение на обществената поръчка:

(информацията се посочва в дясната колона)
	Вид на лечебното заведение, в което ще се провеждат медицинските прегледи и изследвания.


	МЦ, МДЦ, ДКЦ: ..........................................

                                      (изписва се)

	Пълен адрес на лечебното заведение, в което ще се провеждат медицинските прегледи и изследвания.
	Град: ..............................................................
Област: ..........................................................
Община: ........................................................
Пл./бул./ул. ...................................................
№ ................................

	Капацитет на лечебното заведение, в което ще се провеждат медицинските прегледи и изследвания, като се има предвид че:

- медицинските прегледи и изследвания се провеждат от 8.00 ч. до 12.30 ч.;

- времетраенето на съответния медицин-ски преглед следва да е в съответствие с добрата медицинска практика.
	Брой на лицата, на които може да се осигури провеждане на медицинските прегледи и изследвания, предмет на обществената поръчка за един ден:

.................

	Специализиран/и медицински кабинет/и по вътрешни болести/кардиалог, предназначен за провеждане на медицински прегледи на работещите в БНБ.
	Брой кабинети: ...................


	Специализиран/и медицински кабинет/и по очни болести, предназначен за провеждане на медицински прегледи на работещите в БНБ.
	Брой кабинети: ...................


	Специализиран медицински кабинет, с обособена съблекалня, по акушерство и гинекология, предназначен за провеждане на медицински прегледи на работещите в БНБ.
	Брой кабинети: ....................


	Специализиран медицински кабинет, предназначен за провеждане на медицински преглед от мамолог на работещите в БНБ.
	Брой кабинети: .....................
Забележка: В случай, че не разполага с отделен и самостоятелен медицински кабинет в справката-декларация участникът следва да посочи, че прегледът от мамолог ще се проведе в специализиран медицински кабинет по

........................................................................,
от специалист по

........................................................................

	Специализиран медицински кабинет по урология за провеждане на медицински преглед на работещите в БНБ.

	Брой кабинети: .....................


	Отделна клинична лаборатория.

	 ДА  /  НЕ
(вярното се огражда)

	Специалисти/лаборанти в клиничната лаборатория, които ще обслужват работещите в БНБ.
	Брой специалисти/лаборанти: .....................




2. В специализираните медицински кабинети и клинична лаборатория има необходимата медицинска апаратура за осъществяване на конкретния вид медицински прегледи, съгласно утвърдените медицински стандарти, както и медицински консумативи за изпълнение на обществената поръчка.

3. Специализираните медицински кабинети, клинична лаборатория и небходимата медицинска апаратура, в т. ч. медицински консумативи ще бъдат налични през цялото време на изпълнение на обществената поръчка.


4. Помещенията, с които разполага лечебното заведение, в т. ч. и тези, в които предлагам да се провеждат медицинските прегледи и изследвания са осветени, климатизирани, чисти и се прилагат необходимите мерки за тяхната дезинфекция.
Забележка: Справката-декларация се попълва от участници, които кандидатстват по Обособена позиция № 1.
ДАТА:..................................г.                           ПОДПИС и ПЕЧАТ:.................................

                                                                                           .......................................................

                                                                                                          (име и фамилия)

                                                                                            .......................................................                        

                                                                                            (длъжност на представляващия участника)
