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ДО

ПРОКУРИСТА НА „СПЕЦИАЛИЗИРАНИ БОЛНИЦИ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЯ  – НАЦИОНАЛЕН КОМПЛЕКС” ЕАД
ДАННИ ЗА ЛИЦЕТО, КОЕТО ПРАВИ ПРЕДЛОЖЕНИЕТО
при възлагане чрез публична покана на обществена поръчка с предмет:
„Доставка на спално бельо за нуждите на „СБР-НК“ ЕАД“
 
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
Наименование на лицето: .............................................................................................................
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН: ..........................................................................................................................
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която лицето е установено)
Седалище:

- пощенски код, населено място: .......................................................................................................
- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: .......................................................................................................
Адрес за кореспонденция:

- пощенски код, населено място: .......................................................................................................
- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: .......................................................................................................
Телефон: ...............................................................................................................................................
Факс: .....................................................................................................................................................
E-mail адрес: .........................................................................................................................................
(в случай че лицето е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)
Лица, представляващи лицето по учредителен акт:

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ........................................................................................
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ........................................................................................
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ........................................................................................
 

Лицето се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

1. ............................................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................................................

ДАННИ ЗА БАНКОВАТА СМЕТКА
Обслужваща банка: .............................................................................................................................

IBAN: ....................................................................................................................................................

BIC: .......................................................................................................................................................

Титуляр на сметката: ...........................................................................................................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПРОКУРИСТ,

1. Заявяваме, че желаем да участваме при възлагането чрез публична покана на обществена поръчка с предмет: „Доставка на спално бельо за нуждите на „СБР-НК“ ЕАД“, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.
4. Декларираме, че представляваният от мен участник е вписан / не е вписан (относимото се подчертава) в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания или в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз (относимото се подчертава).

5. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

1. ...........................................................................................................................................................;
2. ............................................................................................................................................................
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)
6. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 120 (сто и двадесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.

Дата: ............2015 г. 




ИМЕ И ФАМИЛИЯ: ......................................







Подпис
 (и печат): ............................................
� Документът се подписва от законния представител на лицето, което прави предложението, или от надлежно упълномощено лице.
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