
	[image: image1.jpg]


 
	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН


	Образец № 1



	                                                                                      ДО НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН  
                                                                                      ИНСТИТУТ 
                                                                                      ТП на НОИ - Сливен
                                                                                      бул. “Стефан Караджа” № 10
                                                                                      С Л И В Е Н

	

	ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК



	в обществена поръчка по реда на Глава осма “а” във връзка с чл. 14, ал. 4 от Закона за обществените поръчки с предмет:

 „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация за нуждите на ТП на НОИ - Сливен“

	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, населено място:
	 

	 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	 –  пощенски код, населено място:
	 

	 –  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефон:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)

	Лица, представляващи участника по регистрация:
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена, ЕГН, длъжност
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, длъжност
	 

	
	

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
	1. ……...............................................................................

2. ……...............................................................................

	Данни за банковата сметка: 

Обслужваща банка:……………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:    ............................................
	 


	     УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РОБЕТО,

	 1. Заявяваме, че желаем да участваме в обществена поръчка по реда на Глава осма “а” във връзка с чл. 14, ал. 4 от Закона за обществените поръчки (ЗОП) за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация за нуждите на ТП на НОИ - Сливен“, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.

	  2. 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.

	  3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор. 

  4. Декларираме, че при изготвяне на офертата ни са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително условията на труд и минимална цена на труда.

	  5. При изпълнението на обществената поръчка…………………………………………………

                                                                                 (няма да ползваме/ще ползваме- вярното се изписва) 
следните подизпълнители:
Подизпълнител

(посочете наименованието на подизпълнителите и техните ЕИК)
Вид на дейностите, които ще изпълнява подизпълнителя

Дял от стойността на обществената поръчка в %
1.

2.



	

	     6. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 60 календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти.

Срокът на валидност на офертите на класираните участници може да бъде удължен по искане на Възложителя до момента на сключване на договора за обществена поръчка (чл. 58, ал. 3 от ЗОП).


	

	

	                                           Дата                      .............................................................

                                            Име и фамилия    ..............................................................

                                            Подпис (и печат) ...............................................................

Забележки:. 
1. Документът е задължителна част от офертата. 

2. Съгласно § 1, т. 12 от допълнителните разпоредби на ЗОП „Минимална цена на труд“ е минималният размер на заплащане на работната сила, определен като минимален месечен размер на осигурителния доход по дейности и групи професии съгласно чл. 8, т. 1 от закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за съответната година.


3. Участниците могат да получат необходимата информация, свързана със закрила на заетостта, включително минимална цена на труда и условията на труд от следните институции: 

Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:


Национална агенция по приходите:



Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; интернет адрес: www.nap.bg

Относно задълженията, опазване на околната среда:


Министерство на околната среда и водите



Информационен център на МОСВ:



работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч.



1000 София, ул. "У. Гладстон" № 67



Телефон: 02/ 940 6331



Интернет адрес: http://www3.moew.government.bg/

Относно задълженията, закрила на заетостта и условията на труд:


Министерство на труда и социалната политика:



Интернет адрес: http://www.mlsp.government.bg



София 1051, ул. Триадица №2 


Телефон: 02/ 8119 443


	


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

