[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ № 1 
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
ЗА УЧАСТНИКА

в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: 

„Избор на служба по трудова медицина – 2016 г.“

1. Наименование на фирма или име на участника:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. Седалище и адрес на управление:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

телефон:____________________			факс:__________________________
e- mail______________________

3. Лице за контакти:

Име: _________________________________________________________________________
Длъжност_____________________________________________________________________
Адрес________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Телефон________________________ 			 факс: _________________________

Обслужваща банка: _____________________
Клон _________________________________

IBAN___________________________________________ BIC__________________________
титуляр на сметката
___________________________________________________________________________

ЕИК: __________________________


[дата]					ПОДПИС 
ПЕЧАТ
[име и фамилия]
[качество на представляващия участника]

