






Образец №1

До „Специализирани болници за рехабилитация – Национален комплекс“ ЕАД

Град София, п.к. 1142, бул. „Васил Левски“ № 54

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Услуги по изпиране за нуждите на „Специализирани болници за рехабилитация – Национален комплекс" ЕАД

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ 

1.Наименование на участника:_______________________________
ЕИК / БУЛСТАТ / ___________________________________________
2.Седалище и адрес на управление: 

гр.________________ ул. _______________________________________ №_____

п.код. ___________________________
телефон:_________________________

факс: ___________________________
e-mail: _________________________  http:// ________________________
3.Адрес за кореспонденция:

гр.___________________ ул. ____________________________________
п.код. ____________________________

телефон:__________________________

факс: ____________________________

e-mail: __________________________   http:// _______________________

(В случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета) 
4.Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(Ако лицата са повече от едно се добавят необходимия брой полета)

Трите имена, лична карта №, адрес:_______________________________________ 

Трите имена, лична карта №, адрес:_______________________________________ 
Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

· ……………….

· ……………….

5.Данни за банковата сметка
Обслужбаща банка: _____________________________________

BIC:  _______________________________________

IBAN:  ______________________________________

Титуляр на сметката: ___________________________________________
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА …………………………………...,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Услуги по изпиране за нуждите на „Специализирани болници за рехабилитация – Национален комплекс“ 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 за 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. Приемаме срокът на валидност на нашата оферта да бъде 120 (словом: сто и двадесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.

5. Лицето, които има представителна власт да подпише договора за възлагане на обществената поръчка е […………………………..имена и длъжност], в качеството му на […………………………управител, изпълнителен директор, пълномощник и т.н.]. Представителната власт на лицето се удостоверява с [………………..наименование на документа], който е приложен към тази оферта.
Дата: _____/______/_________

                                               Подпис и печат: _______________________________

                                              Име и фамилия:  _______________________________

                                                          Длъжност: _______________________________
