ДО:
 ............................................................
..……………………………………..
(наименованието на възложителя)


ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА НЕПРЕКЪСНАТОСТ НА УСЛУГИТЕ


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 обществена поръчка с предмет: "Избор на предприятие за предоставяне на фиксирана гласова телефонна услуга за нуждите на Община Русе и на всички второстепенни разпоредители  на бюджетна издръжка, които не са самостоятелни юридически лица и самостоятелни възложители по ЗОП".


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
 
[bookmark: _GoBack]Във връзка с поставеното от Възложителя изискване по т. 37 от техническата спецификация за обществена поръчка, възлагана по реда на Глава осем „А“ от ЗОП с предмет: "Избор на предприятие за предоставяне на фиксирана гласова телефонна услуга за нуждите на Община Русе и на всички второстепенни разпоредители  на бюджетна издръжка, които не са самостоятелни юридически лица и самостоятелни възложители по ЗОП" декларирам, че:
1. При възлагане на обществената поръчка на представлявания от мен участник и при необходимост от осъществяване на плавен преход към нова комуникационна среда ще бъде осигурена непрекъснатост на услугата с изискваното качество.
2. Преходът от предходен оператор към мрежата на представлявания от мен участник ще се извърши в рамките на 30 календарни дни след подписване на договор и осигуряване на достъп до обектите на Община Русе.
Фиксирането на моментът на преминаване на отговорността по предоставянето на услугите към новия доставчик става с подписването на обобщен протокол въз основа на подписани протоколи за прехвърляне на всички услуги към новия оператор.


	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________





