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    ОБРАЗЕЦ № 1
	Наименование на участника:
	

	Седалище и адрес на управление по регистрация:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e- mail:
	



до „МБАЛ - Хасково” АД

ОПИС НА ПРЕДСТАВЕНИТЕ ДОКУМЕНТИ, 
СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА
за участие в  обществена поръчка на стойност по чл.20, ал.3  от ЗОП, с предмет: 

[bookmark: _Hlk516828766][bookmark: _Hlk516832815][bookmark: _GoBack]„ Доставка на специално работно облекло и лични предпазни средства за нуждите на „МБАЛ - Хасково“АД“

	№
	Съдържание:
	
Вид на документите
/оригинал или заверено копие/

	Страница №

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Дата
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................



Проект № BG05M9OP001-1.008-0612-C01 – „Подобряване на работната среда в МБАЛ Хасково АД чрез осигуряване на добри и безопасни условия на труд“. Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския Съюз

www.eufunds.bg



image1.png
EBPONEHCN 0

EBponerct
CoTEH S0




image2.png





image3.png
PAIBUTHE HA
UOBELIKWTE PECYPCH




