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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - ПЛОВДИВ


Предмет на обществената поръчка:

“Изграждане и внедряване на система за ефективно управление на потока от клиенти в административната сграда на ТП на НОИ – Пловдив”
А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н И   С В Е Д Е Н И Я

1. Наименование на участника: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

2.ЕИК по чл.23 от Закона за търговския регистър: _____________________________________

3. Адрес: ________________________________________________________________________

                 /пощ.код, град, община, квартал, улица №, бл. ап./

Телефон/факс: _______________________ e-mail: _____________________________________

4. Лице представляващо участника: ________________________________________________________________________________

Длъжност: _______________________ Телефон/факс: __________________________________
Паспортни данни: ЕГН ____________________ л.к.№ __________________________________

изд.на ___________________________   от  ___________________________________________

5. Лице за контакти: ______________________________________________________________

Длъжност: _______________________ Телефон/факс: __________________________________
Паспортни данни: ЕГН ____________________ л.к.№ __________________________________

изд.на ___________________________   от  ___________________________________________

6. Сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за изпълнение:
Обслужваща банка:  ______________________________________________________________
IBAN_______________________________________________ BIC___________________________

Титуляр на сметката___________________________________________________________________

7. Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката: 

Обслужваща банка : ______________________________________________________________
IBAN_______________________________________________ BIC___________________________
Титуляр на сметката___________________________________________________________________
Дата: ____________ г.                                                   Подпис и печат: _____________________
                                                                                                    ______________________________

                                                                                                         /име и фамилия/

                                                                                        ____________________________________

                                                                                       /длъжност на представляващия участника/
4000, гр. Пловдив, ул. „Л.Каравелов” № 7, тел.: +35932608601, факс: +35932608740, plovdiv@nssi.bg

