ОБРАЗЕЦ № 1

АДМИНИСТРАТИВНИ  СВЕДЕНИЯ

1. Наименование на участника 
________________________________________________________________

2. Адрес

________________________________________________________________

 /град, код, улица № /

телефон:    
________________
мобилен телефон: _________________

факс:  
________________

E-mail:  
______________________________________

3. Ръководител /пълномощник/
________________________________________________________________

/трите имена/

4. Фирмени данни: 

________________________________________________________________

5. Обслужваща банка 
име: ___________________________________________________________

IBAN сметка: ____________________

BIC код: _______________________

титуляр на сметката: _____________________________________________

6. ЕИК (БУЛСТАТ)_______________________
7. Идентификационен № по ДДС ___________________

Дата:





Подпис и печат:  ……………………                      









/име, длъжност
ОБРАЗЕЦ № 2
................................................................................................................................

                                        /наименование на участника/

Ц Е Н О В О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

за

„Събиране и предоставяне на информация за добри практики за страната ни и проучване на регионалните/локалните политики, стратегии и програми в сферата на социалната икономика, както и местните планове за социално предприемачество" по проект „Механизми за увеличаване синергията и устойчивостта между предприятията” (MESSE), съфинансиран по програма за междурегионално сътрудничество „INTERREG IVC” на Европейския съюз.

от ..................................................................................................................................................

адрес / седалище и адрес на управление ..................................................................................

ЕИК..........................,представляван/о от..................................................................................

I. Цена за изпълнение на поръчката

……………………………………..…лв. без ДДС
………………......……………………лв с ДДС

II. Срок на валидност на офертата

................................................кал. дни
Срокът на валидност на офертата не трябва да бъде по-малък от 30 (тридесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.

Дата:






Подпис и печат : 










/име, длъжност/

