ДО
УМБАЛ „СВ. ИВАН РИЛСКИ” ЕАД
БУЛ. „АКАД. ИВАН ГЕШОВ” № 15
ГР. СОФИЯ



О Ф Е Р Т А

за участие в събиране на оферти с обява
за определяне на изпълнител на обществена поръчка с предмет: 
„Доставка на почистващи продукти” 
за УМБАЛ „Св. Иван Рилски“ ЕАД, София



oт............................................................................................................................
Седалище и адрес на управление ……................................................................
ЕИК/БУЛСТАТ …………………………………………………………………
Представлявано от………………………………………………………………
в качеството му на.................................................................................................
Лице за контакти.....................................
Телефонен номер.....................................
Факс номер.....................................
Електронен адрес.....................................
Банкови реквизити.....................................
Банка: .....................................,IBAN: .....................................,BIC: .....................................

Заявявам участието си в събиране на оферти с обяваза определяне на изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Доставка на почистващи продукти” за УМБАЛ „Св. Иван Рилски“ ЕАД, София, по обособена позиция № .............................................................................
................................................................................................................................................ .

При изпълнението на поръчката ще се придържам/е точно към указанията на възложителя, разпоредбите на сключения договор и действащата нормативна уредба.
В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката, сме съгласни и ще представим всички необходими документи за сключване на договора.
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