Образец №1
ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА

СИМЕОНОВГРАД

ОФЕРТА
ОТ …………………………………………………………………………………………………..
ЕИК/БУЛСТАТ…………………………….,седалище и адрес на управление:……………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………, представлявано от………………………………………... ………………………………………………………, тел…………………………………………, факс………………………………електронен адрес:…………………………………………….
УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО  КМЕТ,

След запознаване с публикуваната обява и документацията за участие за възлагане на обществена поръчка с предмет: ”Доставка на хранителни стоки за детски заведения, домашен социален патронаж и дневен център за възрастни хора с увреждания в община Симеоновград за 2017 г.”,    долуподписаният,  в  качеството  си   на  представител  на 
 .............................................................................................................................................
(изписва се наименованието на участника)
заявявам следното: 

1. С настоящата оферта заявяваме желание да участваме при възлагането на обществена поръчка с предмет: ”Доставка на хранителни стоки за детски заведения, домашен социален патронаж и дневен център за възрастни хора с увреждания в община Симеоновград за 2017 г.”
Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в публикуваната обява, техническата спецификация и указанията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена.
Запознати сме с проекта на договор, приемаме го и ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок.

При изпълнение на обществената поръчка няма да ползваме подизпълнители/ще ползваме следните подизпълнители: (относимото се подчертава)
1...............................................................................................................................
 (наименование на подизпълнителя, ЕИК, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от обществената поръчка в %)
2. Срокът на валидност на офертата ни е до 17:00 часа на 28.01.2017 г.
Участникът е /не е/ регистриран по ЗДДС. 
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА
	Наименование на участника:
	 

	ЕИК
	

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефони:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от три, данните се представят в приложение)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №:, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно от изброените лица:
	 

	Данни за банковата сметка: 
Обслужваща банка:……………………………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:......................................
	


Дата:.................2016 г.



                  Подпис:..........................

                      (печат)

