АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

ЗА УЧАСТНИКА

Предмет на обществената поръчка по реда на гл.8а от ЗОП: „Избор на оператор за предоставяне за нуждите на - Централно управление на „СИДП“ ДП Шумен – гр Шумен ул."Петра"-  №1 и Следните териториални поделения: – 1.ДГС Варна; 2.ДГС Провадия; 3.ДЛС Шерба; 4.ДГС Суворово; 5.ДГС Цонево; 6.ДГС Генерал Тошево; 7. ДГС Добрич; 8.ДЛС Тервел; 9.ДЛС Балчик; 10.ДГС Върбица; 11.ДГС Преслав;12. ДГС Смядово; 13.ДГС Шумен; 14.ДЛС Паламара; 15.ДЛС Черни Лом гр. Попово; 16.ДГС Нови пазар; 17.ДГС Омуртаг; 18.ДГС Търговище, за срок от 12(дванадесет) месеца считано от датата на сключване на договора“ на мобилни телефонни услуги чрез обществена далекосъобщителна подвижна клетъчна мрежа по стандарт GSM и UMTS с национално покритие, включващи приблизително 793 броя SIM-карти както и допълнителни  доставки и услуги, свързани с тази дейност“
1. Наименование на фирма или име на участника:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Седалище и адрес на управление:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

телефон:____________________



факс:________________________

e - mail______________________

3. Лице за контакти:

Име: _________________________________________________________________________

Длъжност_____________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Телефон________________________ 


 факс: _________________________

Обслужваща банка: _____________________

Клон _________________________________

№ на сметка, по която ще бъде възстановена гаранцията

IBAN___________________________________________ BIC__________________________

титуляр на сметката

______________________________________________________________________________

[дата]




ПОДПИС 

ПЕЧАТ

[име и фамилия]

[качество на представляващия участника] 
