
Приложение № 1
(образец)
ДАННИ ЗА участника

1. Наименование на участника:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................
2. Правно-организационна форма: ...................................................................

3. Седалище и адрес на управление:.................................................................

……………………………………………………………………………….………

п. код ..........................................................................................................................

ЕИК/ЕИК по Булстат:.…………………………………………………..……....

Идентификационен № по ДДС ……………………………………………………

Представляващ: ………………………………………………………………….…

Телефон:……………………………………………………………………………..

Факс:…………………………………………………………………………………

Електронен адрес:……………………………………………………….…………..

4. Участникът е защитено предприятие/социално предприятие
 и е регистриран в Регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания към Агенция за хората с увреждания по чл. 10, ал. 3, т. 6 от Закона за хората с увреждания, с включен предмет на дейност, съответстващ на предмета на обществената поръчка или в еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз: ДА/НЕ. (моля, посочете вярното обстоятелство). Ако отговорът е ДА, моля да предоставите следната информация:

· номер, под който участникът е вписан в регистъра по чл. 83 от Закона за хората с увреждания: …………………………………………..
· процент хора с увреждания или такива в неравностойно положение от списъчния състав: …………………………………………..

· процент от предмета на поръчката, който участникът ще изпълни със собствени машини, съоръжения и човешки ресурс:…………………………………………..
· информация относно вписване в еквивалентен регистър на държава членка на Европейския съюз: …………………………………………..
5. Адрес за кореспонденция:………………………………………….…….…..

…………………………………………………………………………….…………..

6. Лице за контакти: …………………………………………….………………

длъжност……………………………………………………………………………..,

адрес ……………………………………………………………………………..…..,
телефон …………………………………………………………………………...….,

факс: ………………………………………………………………………………..…

7. Обслужваща банка:

…………..………………………………………………………………….………....

IBAN ….………………………………………………………………………………

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

Титуляр на сметката  ……………………..……………………………….…………

Дата: ………… 2019 г.

Подпис и печат: ……………………………
� Т.е. основната му цел е социалната и професионална интеграция на хора с увреждания или в неравностойно положение.





