[image: image1.jpg]mHpPoros



 „УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ И СПЕШНА МЕДИЦИНА Н.И.ПИРОГОВ” ЕАД

____________________________________________________________________________________________________

София 1606, р-н „Красно село”, бул. „Тотлебен" № 21, Тел: 02/ 9154 211 ; Факс:/02/ 951 6268,  Е-mail: pirogov@pirogov.bg

Приложение №8 
УДОСТОВЕРЕНИЕ 

за извършено посещение, оглед и запознаване с обекта за извършване на 
“Преустройство и смяна на предназначението на помещения за Физиотерапия и ЛФК в отделение за възрастни към Клиника по изгаряния и пластична хирургия към „УМБАЛСМ „Н.И.Пирогов“ – ЕАД”
Днес, ………….. 2019 г. подписаният/ата …….................................................................., в качеството ми на ................................................................ на …………………………………………
                                 (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., в присъствието на …………………………………………….., представител






                         (име и фамилия)

на „УМБАЛСМ „Н.И.Пирогов“, посети и извърши оглед на Сградата на „Клиниката по изгаряния и пластична хирургия“  в „УМБАЛСМ „Н.И.Пирогов“, част от сградния фонд на болницата, намираща се в гр. София, община Столична, р-н „Красно село“, местност „Буката“, бул.“Тотлебен“№21, построенае в общият за комплекса парцел УПИ I – за Института Пирогов, кв.313 по плана на гр. София.

Настоящето Удостоверение се подписа в два еднообразни екземпляра, по един за всяка от страните, участвали в огледа.

Извършил огледа: ………………..………………………………………………………………………






(име, фамилия и длъжност)
…………………………











(подпис)

Присъствал на огледа: ………….………………………………………………………………………






(представител на Възложителя име, фамилия и длъжност)











…………………………











(подпис)

