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Образец № 1
ДО 

УПРАВИТЕЛЯ НА 
“ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ” ЕООД, 
гр. ПЛОВДИВ
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК В ПРОЦЕДУРА

ЗА ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ НА ФИНАНСОВА УСЛУГА ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА КРЕДИТИ НА „ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ“ ЕООД

Административни сведения

	Наименование на участника:
	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН

(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен
	

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	

	- ул./бул. №, блок № , вход, етаж:
	

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	

	- ул./бул. №, блок № , вход, етаж:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail адрес:
	

	(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимия брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от едно се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена:
	

	
	

	
	

	
	

	Трите имена:
	

	
	

	
	

	
	

	Трите имена:
	

	
	

	
	

	
	

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
	1. ......................................

2. ......................................

	Данни за банковата сметка:

	Обслужваща банка:
	

	IBAN
	

	BIC
	

	Титуляр на сметката:
	


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в процедурата за избор на изпълнител на финансова услуга за предоставяне на кредити при условията на публикуваната Покана, като подаваме оферта при условията, обявени в Поканата и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в поканата, които се отнасят до изпълнението на услугата, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Срокът на валидност на нашата оферта е 180 (сто и осемдесет) календарни дни от крайния срок за подаване на офертите.
__________ 2021 г.


Подпис и печат:
________________


(дата на подписване)


          ___________________

__________________________________

          (място на подписване) 
       (длъжност на представляващия Участника)


         



       ____________________________________
                                                                  (име и фамилия)

_____________________________

* Настоящият документ се подписва задължително от законния представител на участника или надлежно упълномощено лице.




“ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ” ЕООД


„Всекидневна грижа за Вас”
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