Образец №1
ДО ДИРЕКТОРА

                         




НА ТП НА НОИ-ПЛОВДИВ

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА
в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Абонаментно поддръжане на офис техника, включително осигуряване на резервни части за нуждите на ТП на НОИ - Пловдив”

Наименованиена участника: _______________________________________________
___________________________________________________________________________
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН (или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен):__________________

___________________________________________________________________________

Седалище:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(пощ.код, град, община, квартал, улица №, бл. ап.)
Адрес за кореспонденция: ____________________________________________________

                                               (пощ.код, град, община, квартал, улица №, бл. ап.)
Телефон/факс: ______________________________________________________________ е- mail адрес: _______________________________________________________________

Лице/лица представляващo/и участника по учредителен акт(1):______________________
___________________________________________________________________________

Длъжност:_______________________________Телефон/факс: ______________________
ЕГН:_______________________л.к.№ __________________________________________

изд. на______________________________  от  ___________________________________

Участникът се представлява заедно и/или поотделно от следните лица (невярното се зачертава) от следните лица: _________________________________________________

Обслужваща банка: _____________________________________________________________
Сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:

IBAN: ______________________________________ BIC: _____________________________

Титуляр на сметката:_____________________________________________________________
Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката:

IBAN:________________________________________ BIC: ___________________________
Титуляр на сметката: ____________________________________________________________
(1) – ако лицата са повече от едно се добавят необходимия брой полета
УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в открита процедура за възлагане на обществена поръчка, откритата с Ваше Решение № 1040-15-60/ 10.12.2015 г. с предмет: “Абонаментно поддръжане на офис техника, включително осигуряване на резервни части за нуждите на ТП на НОИ - Пловдив”, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.
2. Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, до подписване на договора настоящото представяне ще представлява споразумение между нас и Възложителя, което ще бъде безусловно гарантирано от внесената от нас гаранция за участие.

3. Ние приемаме, че изборът на Възложителя е единствено и изключително негово право и не подлежи на обжалване по целесъобразност.

4. 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.
  5. Декларирам, че  представляваният от мен участник е/не е (невярното се зачертава) специализирано предприятие (или кооперация) на хора с увреждания. Представляваният от мен участник e вписан/не е вписан (невярното се зачертава) в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хора с увреждания, с регистрационен номер .......................................................... от дата ........................................, или еквивалентен 

(посочете регистрациония номер)                            (посочете датата на рег-я)
регистър на държава членка на Европейския съюз.................................................................

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

(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата .................................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)
6. Декларирам, че всеки от участниците в обединението е вписан в регистъра  на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хора с увреждания, с регистрационен номер .................................................. 

(посочете регистрациония номер)            
от дата .........................................., или еквивалентен регистър на държава членка на 
                (посочете датата на рег-я)
Европейския съюз,   ...........…..................................................................................................., 
                                      (посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата .................................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)
Забележка: Декларацията по т.6 е приложима само при участници обединения, които са обединения на специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания.

Представям декларация по чл.47, ал.9 от ЗОП, относно обстоятелствата по чл.47, ал.1 и 5 от ЗОП  и посочените в обявлението изисквания по чл.47, ал.2, т.1, 2, 4 и 5 от ЗОП.
Дата: ____________ г.                                        Подпис и печат: ______________________
____________________________

                       /име и фамилия/                                                                                        __________________________________     /длъжност на представляващия участника/

