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Приложение № 10
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА
По повод участие в обществена поръчка с 
Предмет: „Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация и гаранционно обслужване на медицинска, лабораторна апаратура и резервни части за нуждите на учебния процес в Медицински университет "Проф. д-р П.Стоянов" – Варна“


1.	Наименование на участника ………………………………………………

2. БУЛСТАТ/ЕИК: .................................... 
2.1. ………………………………………… (в случай, че не е посочен ЕИК - друга идентифицираща информация съгласно законодателството на държавата, в която участника е установен)

3.	Координати:

Адрес:……………………………………………………………………………
Телефон №: ………………………….
Факс: ………………………………...
Е-mail: ……………………………….

4.	Лице, представляващо участника: ………………………………..…………………………
                                                                                    (трите имена)
    …………………….……….…………………………………………….………
                                                                                                                 (длъжност)

5.	Обслужваща банка: ……………………………………………………….…........................
                                                              (наименование на обслужващата банка)
 
     .…………………………………………………………………………………
                                                                 (адрес на банката) 
6.   Банкова сметка, по която да бъде възстановена гаранцията, в предвидените от закона случаи:
    ………………………………………………………………………………………
(IBAN сметка, BIC код на банката)
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Дата: ….………2014 г. 				Подпис и печат: ………………….
                                                                                                                                                            (име и фамилия)
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