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Образец!

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ

в обществена поръчка по реда на чл. 20, ал. 3 от ЗОП с предмет:
„Доставка на офис обзавеждане  в изпълнение на проект:  „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в общините Балчик, Каварна и Шабла“ 
БФП BG05М9ОР001-2.040-0100-C01.“
[bookmark: _GoBack]	
1. Наименование на участника: ..................................................................................


2. Фирмени данни на участника:  ЕИК .............................................
                                                     БУЛСТАТ .....................................
                                                     Идентификационен № по ДДС ………………….. 


3. Адрес: ….......................................................................................................
 (пощенски код, населено място, община,  квартал, улица  №, бл., ап.)

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

Забележка: В случай че участникът е обединение, информацията по т. 1-3 се попълва за всеки участник в обединението


4. Лица, представляващи участника по учредителен акт:
..........................................................................................................        
                          (трите имена), 
ЕГН……………................…, лична карта №......................................, издадена на ............... от ......................................, адрес……………………………………………………………….


Участникът се представлява заедно или поотделно от следните лица:
1.	...................................  
2.	...................................


5. Обслужваща банка на участника: ...................................... (наименование на банката) 
IBAN ..........................................................
BIC .............................................................
Титуляр на сметката: ..............................

 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

	
1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от Вас процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на офис обзавеждане  в изпълнение на проект:  „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в общините Балчик, Каварна и Шабла“ БФП BG05М9ОР001-2.040-0100-C01.“
	
2. Заявяваме, че с подаване на офертата се съгласяваме с  с определения срок на валидност на офертата и с проекта на договор. 

3. 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	



Дата: ....................  			               УЧАСТНИК:………………..
                                                                                                   (подпис и печат)
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