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           Cooperation Programme INTERREG V-A “Greece-Bulgaria 2014-2020”
           The Programme is co-funded by the European Regional Development Fund (ERDF) and national funds of the countries partcipating in it
Програма за сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A “Гърция-България 2014-2020”
Програмата е съфинансирана от Европейския фонд за регионално развитие (ЕФРР) и национално съфинансирана от участващите държави
Проект “Подобряване на качеството и достъпността на услугите за социално здравеопазване в трансграничните региони (Health Care Centre)", финансиран по Програмата за сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A “Гърция-България 2014-2020” съгласно договор №B2.9а.07 от 10.10.2017 г.

                                                                                                                      Образец № 1   

 ДО

ДИРЕКТОРА НА ЦСМП - БЛАГОЕВГРАД                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в  процедура за възлагане на  обществена поръчка чрез публично състезание с предмет: „Доставка на 1 брой мобилна единица за здравна помощ с мобилно медицинско оборудване” и „Доставка на 1 брой  автомобил /нов/”  по обособени позиции, както следва: Обособена позиция №1: „Доставка на 1 брой мобилна единица за здравна помощ с мобилно медицинско оборудване“ и Обособена позиция №2: „Доставка на 1 брой  автомобил /нов/“ по проект “Подобряване на качеството и достъпността на услугите за социално здравеопазване в трансграничните региони”  (Health Care Centre), финансиран по Програмата за сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A “Гърция-България 2014-2020” съгласно договор № B2.9а.07/10.10.2017 г.
От..................................................................................................................................................

Седалище и адрес на управление …….....................................................................................

ЕИК/БУЛСТАТ ………………………………………………………………………………..

Представлявано от……………………………………………………………………………..

л.к.№………………изд. на............................ г. от МВР ……………………………………...

в качеството му/й на....................................................................................................................



УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам участието ни в процедура чрез публично състезание за възлагане на  обществената поръчка по ЗОП с посочения предмет за:

 Обособена позиция №1: „Доставка на 1 брой мобилна единица за здравна помощ с мобилно медицинско оборудване“ и/или 

Обособена позиция № 2: „Доставка на 1 брой  автомобил /нов/“ 

За изпълнение на поръчката няма да използваме / ще използваме (вярното се подчертава) следния/те подизпълнител/и: …......………………………………….......………………………..............., като дела на участието му/им в изпълнение на доставката е ....................%.

За изпълнение на поръчката няма да използваме / ще използваме (вярното се подчертава) капацитета на трети лица както следва: .......……………………….…………..........................................
Плащането ще се извършва, след представяне на фактура, по следната банкова сметка: 

IBAN:………...............….. , BIC:……………………….. в банка ................................    

Предлаганата от нас цена е посочена в ценовото предложение, съгласно Образец № 3.1 и № 3.2 (ако заявлението не е за двете позиции, излишния номер на образец се заличава) от документацията, отделенo за всяка обособена позиция.        

При изпълнението на поръчката ще се придържаме точно към указанията на възложителя, разпоредбите на сключения договор и действащата нормативна уредба.
Приложения:

1. Единен европейски документ за обществени поръчки (ЕЕДОП) за участника, подизпълнителите, ако такива са посочени, и/или трети лица, чийто капацитет ще бъде използван;

2. Доказателства за поетите от подизпълнителите задължения, ако такива са посочени;

3. Доказателства за разположение на капацитета на трети лица, ако е приложимо;

4. Документ, удостоверяващ че участника е производител или официален вносител/представител на производителя, чиито автомобили и оборудване предлага (заверено копие на сертификат, договор, оторизационно писмо, пълномощно или друг релевантен документ).
Дата:


                                   Подпис и печат: ..............................................

        (име и фамилия)

.............................................................

  (длъжност на представляващия участника)
Този документ е създаден в рамките на Проект №B2.9а.07 от 10.10.2017 г. "Подобряване на качеството и достъпността на услугите за социално здравеопазване в трансграничните региони (Health Care Centre)", финансиран по Програмата за сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A “Гърция-България 2014-2020”, съфинансирана от ЕФРР и национално съфинансирана от участващите държави. Цялата отговорност за съдържанието на настоящия документ е на ЦСМП – Благоевград и при никакви обстоятелства не може да се счита, че отразява официалното становище на Европейския съюз, на участващите държави, на Управляващия орган и на Съвместния секретариат.


