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Приложение № 1  – примерен образец
З А Я В Л Е Н И Е    З А    У Ч А С Т И Е

от .....................................................................................................................
със седалище в .........................община.................................и адрес на
управление......................................................................................................
ЕИК / БУЛСТАТ.......................................
представляван от .........................................................................................
ЕГН....................................., в качеството му на...........................................

Заявявам участието си в преговори за възлагане на обществена поръчка тип "договаряне без предварително обявление" с предмет: Доставка на лабораторни консумативи, реактиви и тестове за отделения "Клинична микробиология" на „МБАЛ-Добрич” по следната номенклатура/номенклатури:
⁯ № 2: Течни хранителни среди за хемокултури, съвместими с използвания в лабораторията апарат BACTEC 9050, за аеробни микроорганизми;

⁯ № 3: Течни хранителни среди за хемокултури, съвместими с използвания в лабораторията апарат BACTEC 9050, за анаеробни микроорганизми;

⁯ № 4: Течни хранителни среди за хемокултури, съвместими с използвания в лабораторията апарат BACTEC 9050, педиатрични;

⁯ № 15: Полуавтоматизирана система за биохимична идентификация на клинично значими микроорганизми, използваща най- малко 30 биохимични теста, в един лот от една фирма доставчик;

⁯ № 16: Система за биохимична идентификация на клинично значими микроорганизми, използваща до 20 биохимични теста,в един лот от една фирма доставчик; 

⁯ № 18: Готови реактиви NIT 1, NIT 2, VP 1, VP 2, ZYM A, ZYM B, PYZ, PAL, NIN;

⁯ № 22: Латекс аглутинационен тест за доказване на най- честите причинители на бактериален менингит;

⁯ № 29: Урея – аргинин бульон за откриване на урогенитална микоплазма;

⁯ № 30: Центрофужни епруветки тип „Факон" 50 мл., градуирани, матирани;

⁯ № 31: Ниациов тест (ленти) за диферинциране на M. tuberculosis;

⁯ № 32: Нитрат – редуктазен тест (ленти) за диферинциране на M. tuberculosis;

⁯ № 33: Химически реактиви.

(Моля отбележете номенклатурата/номенклатурите, за която/които  участвате в договарянето)
Подпис на представляващото лице и печат:……………….

…………………………………………………………………………………..

(име, бащино и фамилия, длъжност)
Приложение № 2 –задължителен образец

Представя се при подписването на договора за обществена поръчка

от участника, определен за изпълнител

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3, във вр. с чл. 53, ал. 2 от Закона за мерките срещу
изпиране на пари, за идентифицирането на физическо лице, 

действителен собственик на юридическо лице или друго образувание
Долуподписаният/аната _____________________________________________ (име, презиме, фамилия), ЕГН______________________________, постоянен адрес __________________________________________, гражданство_____________________, документ за самоличност ____________________________________, в качеството ми на законен представител (пълномощник) на_______________________________________, вписано в регистъра на ________________________________,

ДЕКЛАРИРАМ, че действителният собственик на горепосоченото юридическо лице (образование) е/са следното физическо лице/следните физически лица:

1. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
2. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
3. а) Имена…………………………………………………………………………
б) Дата и място на раждане……………………………………………………

в) Официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на клиента…………………………………………………….,
г) Всяко гражданство, което лицето притежава:…………………………….. ……………………………………………………………………………………………
д) Държава на постоянно пребиваване и адрес (номер на пощенска кутия не е достатъчен):…………………………………………........................................................
Дата на деклариране:…………………….

Декларатор:…………………………










(подпис)
