      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 открита процедура
[bookmark: _GoBack]за избор на изпълнител на обществена поръчка, с предмет: 
„Доставка на система за обезвреждане на опасни болнични отпадъци в „МБАЛ –Хасково“ АД“.
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