                                                                                                                                 Образец № 1
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

по смисъла на чл.56, ал.1, т.1 от ЗОП

За участие в обществена поръчка по реда на глава VIII „а” чрез публична покана с предмет: „Доставка  на ¹³C – дихателен тест анализатор с инфрачервен спектрометър за нуждите на Предклиничен университетски център, Катедра по медицинска микробиология при Медицински факултет на Медицински университет-София, включваща – монтаж, пускане в експлоатация, гаранционна поддръжка и обучение на персонала. ”.
.......................................................................................................................

наименование  на участника

представлявано от .......................................................................................................






трите имена

в качеството му на ......................................................................................





длъжност

ЕИК ..........................................................

................................................................................................................................................

седалище и точен адрес на управление 

телефон:.............................     факс: ........................електронен адрес: ....................................

................................................................................................................................................

адрес за кореспонденция при провеждане на процедурата

Лице за контакти: ......................................................................................................  

длъжност................................................... телефон:  ............................................... 

факс:...........................................................  електронен адрес:..............................................

Обслужваща банка:....................................................  и BIC:.......... .............………

IBAN:………………...........…………………………., по която ще бъде заплатен ¹³C – дихателен тест анализатор с инфрачервен спектрометър
титуляр на сметката..................................................................................................................

Идентификационен  №  по ДДС/.......................................................................

Дата, .............................г.


Подпис и печат:......................................
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