

ОБРАЗЕЦ № 1
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

по смисъла на чл.56, ал.1, т.1 от ЗОП
За участие в открита процедура с предмет: „Доставка на апаратура и оборудване за нуждите на факултет по дентална медицина при Медицински университет – София по 31 обособени позиции по Проект „Нови възможности за лекарите в България“ № BG051PO001-6.2.18-0001, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси 2007-2013”
...................................................................................................................................................................

наименование  на участника

представлявано от /по учредителен акт/ .........................................................................................





трите имена, ЕГН, л.к.№, адрес
……………………………………………………………………………………………………………

/ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета/
в качеството му на   ..............................................................................................................................





длъжност

ЕИК/ /ЕГН………………………………………........................................................................
БУЛСТАТ /ако е приложим/………………………………………………………………….
Идентификационен  №  по ДДС/.............................................................................................
/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен/
....................................................................................................................................................................
седалище и точен адрес на управление 

телефон:............................     факс: ........................електронен адрес: .....................................
.......................................................................................................................................................

адрес за кореспонденция при провеждане на процедурата

Лице за контакти: ................................................................................................................  

длъжност................................................... телефон:  ............................................................. 

факс:...........................................................  електронен адрес:...........................................
/в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета/
Обслужваща банка:....................................................  и BIC:.......... .............………

IBAN:………………...........…………………………., 

титуляр на сметката..................................................................................................................
/  по която ще бъде възстановена гаранцията  /
Приложение:Образец № 1а  - Декларация по чл.47, ал.9 от ЗОП

Дата, ....................................


Подпис и печат:......................................
