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ДО

ДИРЕКТОРА


НА ТП НА НОИ


ГР. ДОБРИЧ

А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н И   С В Е Д Е Н И Я
на участник в обществена поръчка по реда на Глава Осма „А” от ЗОП с предмет:
“Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на административните сгради на ТП на НОИ - Добрич "

1. Наименование на участника: _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
2. Адрес: ________________________________________________________________________
                                               / пощ.код, град, община, квартал, улица №, бл. ап. /
Телефон/факс: ___________________________ е- mail: _________________________________

3. Лице за контакти: ______________________________________________________________

Длъжност: _______________________________ Телефон/факс: __________________________

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

Име, презиме и фамилия : ______________________________________________________________
Паспортни данни: ЕГН _______________________ л.к.№ _______________________________
изд.на _______________________________   от  _______________________________________
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)
5. Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

1. ___________________________________________________________________________
 2. ___________________________________________________________________________
6. Обслужваща банка: ________________________________________________________________
Сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:

IBAN_______________________________________________ BIC___________________________
Титуляр на сметката___________________________________________________________________
Забележка: Гаранция за участие не се внася от специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания. 

Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката:
IBAN_______________________________________________ BIC___________________________
Титуляр на сметката___________________________________________________________________
УВАЖАЕМИ   Г-Н ДИРЕКТОР,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по реда на глава осма „а“ от Закона за обществените поръчки (ЗОП) за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на административните сгради на ТП на НОИ - Добрич", 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. 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 %)
5. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 90 календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти.
Дата: ____________ г.                           Подпис и печат: _____________________
_________________
              / име и фамилия /                                                                                        
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