











Образец №1


    
ДО ДИРЕКТОРА

                         
    
НА ТП НА НОИ


   
ПЛОВДИВ
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
при възлагане на обществена поръчка  по реда на  глава двадесет и шеста от ЗОП - събиране на оферти с обява,  с предмет:

“Отпечатване и доставка на формуляри и бланки за ТП на НОИ  - Пловдив”
Административни сведения
Наименование на участника: _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН (или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен):_______________________

________________________________________________________________________________
Седалище:_______________________________________________________________________
                      (пощенски код, град/село, община, квартал, ул./бул. №, блок №, вход, етаж, ап.)
________________________________________________________________________________
Адрес за кореспонденция: _________________________________________________________
                       (пощенски код, град/село, община, квартал, ул./бул. №, блок №, вход, етаж, ап.)
Телефон___________________________ факс: ___________________________ 

е- mail адрес: _________________________________
(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)
Лице/лица представляващo/и участника по учредителен акт:
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимия брой полета)
Трите имена:_____________________________________________________________________
ЕГН:_______________________ л.к.№ _______________________________
изд. на _______________________________   от  ______________________________________

адрес:___________________________________________________________________________
Длъжност: _______________________________ Телефон/факс: __________________________
Участникът се представлява заедно и/или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица: 1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________
Данни за банковата сметка:

Обслужваща банка: __________________________________________________________________
IBAN_______________________________________________ 
BIC___________________________
Титуляр на сметката ___________________________________________________________
УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
1. Заявяваме, че желаем да участваме при възлагането на обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП - събиране на оферти с обява, с предмет: “Отпечатване и доставка на формуляри и бланки за ТП на НОИ  - Пловдив”, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за обществената поръчка и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в документацията за обществената поръчка, които се отнасят до изпълнение на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.
 3. Декларирам, че  представляваното от мен дружество е/не е (невярното се зачертава) специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания или стопански субект, чиято основна цел е социалното и професионалното интегриране на хора с увреждания или на хора в неравностойно положение. Представляваното от мен дружество e вписано/не е вписано (невярното се зачертава) в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .......................................................... 

                                                                                                              (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
 (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)

4. Декларирам, че в представляваното от мен дружество  най-малко 30 на сто от списъчния състав са хора с увреждания или такива в неравностойно положение; 

5. Представляваното от мен дружество е регистрирано като специализирано предприятие или кооперация за хора с увреждания най – малко три години преди датата на публикуване на настоящата обществена поръчка;
6. Представляваното от мен дружество, в качеството му на специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания ще изпълни минимум 80 на сто от предмета на обществената поръчка по следният начин:

6.1. със собствени машини, съоръжения и човешки ресурс;


6.2. чрез подизпълнител/и – специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания, вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .........................................................

 (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
    (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)

6.3. чрез ползване през целия срок на изпълнението капацитета на трети лица - ........................................................................., вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хората с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, с регистрационен номер .......................................................... 

                                                                                                              (посочете регистрациония номер)            
от дата ........................... или еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз,   
    (посочете датата на рег-я)
…................................................................................................................................................., 
(посочете наименованието на регистъра и държавата в която се поддържа)
с регистрационен номер ............................................ от дата ........................................
                                          (посочете регистрациония номер)                 (посочете датата на рег-я)
(ненужното се зачертава)

Забележка: Обстоятелствата по т.4-6 се отнасят само при участници – специализирани предприятия или кооперации на хора с увреждания или стопански субекти, чиято основна цел е социалното и професионалното интегриране на хора с увреждания или на хора в неравностойно положение.

Дата: ____________ г.                                Име и фамилия :  ___________________________               

                                                                      Длъжност:           ____________________________
             



                                      (представляващ
                                                                                по регистрация или упълномощено лице)

                                                          Подпис и печат: __________________________

