Образец 1

Представяне на участника

съгласно чл.56, ал.1, т.1, б.“а“ от ЗОП

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез

ПУБЛИЧНА ПОКАНА
с предмет: „Доставка на  апаратура и специализирано оборудване по проект № ФНИ-Б02/24/25.07.2014, договор № ДФНИ-Б02/15/12.12.2014 за нуждите на Катедра  Медицинска Химия и Биохимия при Медицински факултет на Медицински университет София по 6 обособени позиции, включваща – монтаж, пускане в експлоатация, гаранционна поддръжка и обучение на персонала.»
Наименование на участника …………………………………………….............................…

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН: ................................................................................................................ 

 (или друга идентифицираща информация съгласно законодателството на държавата, в която участника е установен)

Седалище:

пощенски код, населено място..................................................................................................

ул./бул.№, блок№, вход, етаж....................................................................................................

Адрес за кореспонденция:

пощенски код, населено място..................................................................................................

ул./бул.№, блок№, вход, етаж....................................................................................................

Телефон №: ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

/ в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимия брой полета/

Лице, представляващо участника по учредителен акт: ………………………………..…………………………..........................................................

                                       (трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес)

…………………….……….………......................…………………………………….………

                                                             (длъжност)

/ако лицата са повече от едно, се добавят необходимият брой полета/

Участникът се представя заедно или поотделно /невярното се зачертава/ от следните лица.

Обслужваща банка:.....................................................................................................................  BIC:........................………IBAN:…............................……………...........…………………… 

титуляр на сметката  .................................................................................................................

Идентификационен  №  по ДДС/.......................................................................
Дата: ….……………… 



Подпис и печат: ………………….
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