Образец №1
ДО ДИРЕКТОРА

                         




НА ТП НА НОИ-ПЛОВДИВ

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА
В обществена поръчка по реда на глава осма “а” от Закона за обществените поръчки с предмет: “Дезинфекция, дезинсекция и дератизация на сгради на ТП на НОИ - Пловдив”

Наименование на 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 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
Дата: ____________ г.                                        Подпис и печат: ______________________
                                                                                           ______________________________
                             /име и фамилия/                                                                                                __________________________________         /длъжност на представляващия участника/  
