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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН












Образец 1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Абонаментно и сервизно обслужване на офис техника, включително осигуряване на   резервни части за нуждите на ТП на НОИ- Сливен“ 
от  ..........................................................................................................................................................
(наименование на участника)
чрез .......................................................................................................................................................



  
      (трите имена на представляващия участника)
ЕГН:.............................................. с лична карта№ ............................................................................

издадена на ....................................................... от .............................................................................

в качеството му на  ..........................................................................................................................…
                                                                                  (посочете длъжността)
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Във връзка с публикуваното обявление в регистъра на Агенцията по обществени поръчки за откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Абонаментно и сервизно обслужване на офис техника, включително осигуряване на   резервни части за нуждите на ТП на НОИ- Сливен“ , открита с Ваше Решение № ...................................., след като се запознах с условията за участие, съгласно утвърдената документация, приемам да изпълня обществената поръчка, съгласно изискванията на Възложителя и Ви предоставям следната информация:

Представляваният от мен участник……………………...................................................... от ...........................................................................................................................................................
(в случай на обединение се посочват включените лица в обединението)
 с  ЕИК/БУЛСТАТ ...............................................................................................................................

(посочва се ЕИК по чл.23 от Закона за Търговския регистър, БУЛСТАТ  и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
с адрес:..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(посочва се адрес, включително електронен и  адрес за кореспонденция при провеждането на процедурата)
Телефон/факс: .....................................................................................................................................
Лице за контакти: ...............................................................................................................................

Длъжност: ............................................. Телефон/факс:......................................................................
Представляваният от мен участник е / не е регистриран по ЗДДС.
(посочва се вярното твърдение)
Представляваното от мен обединение е създадено на ..................................г.                                       с …………………………………............................................................................................
(посочва се ако участникът е обединение, включително с какъв документ е създадено)
В обединението са включени следните лица:

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................
(Посочват се имената/фирмите и идентифициращите данни за включените в обединението лица )
Участието на всяко едно лице, включено в обединението, е както следва:
1. …………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
(Посочва се обхватът от дейности, които всяко едно от лицата, включени в обединението, ще осъществява)


Представям сметка, по която да бъдат  възстановени гаранцията за участие и гаранцията за  изпълнение:
Обслужваща банка:  ............................................................................................................................
IBAN:........................................................................................BIC:......................................................
Титуляр на сметката: .............................................................................................................................
     

 Представям сметка, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако           бъда определен за изпълнител на поръчката: 

Обслужваща банка:  ............................................................................................................................
IBAN:........................................................................................ BIC:.....................................................
Титуляр на сметката: .............................................................................................................................
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, 2а, 4 и 5 от ЗОП.
Дата: ____________ г.                                                   Подпис и печат: _____________________

                                                                                                    ______________________________

                                                                                                                  /име и фамилия/

                                                                                        ____________________________________

                                                                                       /длъжност на представляващия участника/
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg
8800, гр. Сливен, ул. „Стефан Караджа” № 10, тел.: +35944615101, факс: +35944615140; Sliven@nssi.bg

