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   МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ -  СОФИЯ
			                     	   Образец № 1

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

[bookmark: _GoBack]Във връзка с участие в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Изработване, доставка и монтаж на вертикални щори и доставка и монтаж на спортно оборудване по проект: „Реконструкция, преустройство, модернизация и въвеждане на енергоспестяващи мерки на Комплекс за образование на Медицински университет-София, филиал „Проф. д-р Иван Митев“-Враца, състоящ се от пет сгради и дворно място“, договор с № от ИСУН  BG16RFOP001-3.003-0013-С01, с безвъзмездна финансова помощ  по Оперативна програма “Региони в растеж“ 2014-2020г.,  Приоритетна ос 3 ”Регионална образователна инфраструктура”, процедура на директно предоставяне BG16RFOP001-3.003 „Подкрепа на висшите училища в Република България“ по 2 обособени позиции“

Наименование на участника …………………………………………….............................…
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН: ................................................................................................................  (или друга идентифицираща информация съгласно законодателството на държавата, в която участника е установен)
Седалище и адрес на управление:
пощенски код, населено място..................................................................................................

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

Адрес за кореспонденция:
пощенски код, населено място..................................................................................................

ул./бул.№, блок№, вход, етаж....................................................................................................
Телефон №: ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

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

Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес  (име, фамилия и длъжност).........................................................................................................................




Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес  (име, фамилия и длъжност).........................................................................................................................

Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес  (име, фамилия и длъжност).........................................................................................................................

Начин на представляване, съгласно документа за регистрация (заедно или поотделн, ако е приложимо).............................................................................................................

Обслужваща банка:.....................................................................................................................  BIC:........................………IBAN:…............................……………...........…………………… 

титуляр на сметката  .................................................................................................................
Идентификационен  №  по ДДС/.......................................................................


Наименование на участника                ___________________________________________

Дата				                  _________/_________/_______________________

Законен представител/упълномощено лице           _______________________________
 (име и фамилия)

Подпис                                                                ________________________________
(печат)

Този документ е създаден в рамките на проект: „Реконструкция, преустройство, модернизация и въвеждане на енергоспестяващи мерки на Комплекс за образование на Медицински университет – София, филиал „Проф. д-р Иван Митев“ – Враца, състоящ се от пет сгради и дворно място“,  който се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Региони в растеж” 2014-2020 г., съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския фонд за регионално развитие. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Медицински университет - София и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган на ОПРР 2014-2020 г.”.
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