УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА

ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

„Д-Р ГЕОРГИ СТРАНСКИ” ЕАД-ПЛЕВЕН

       АДМИНИСТРАТИВНА    СПРАВКА   ЗА   КАНДИДАТА

в процедура по реда на чл. 14, ал. 5, т. 2 от ЗОП с предмет:
„Предоставяне на финансови услуги от четвърта финансова или кредитна институция за нуждите на „УМБАЛ д-р Георги Странски” ЕАД гр. Плевен и дъщерните дружества „ДКЦ – Плевен” ЕООД и „Медеон–Плевен 2009” ЕООД, при изпълнение изискванията Приложение №3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала и ПМС № 127/27.05.2013 г.”
1.  Наименование на кандидата ………………………………………….

                 2.  Седалище и адрес на управление: ……………………………………

     3.  Номер на вписване в търговския регистър:..........................................

     4.  Съдебна регистрация:..............................................................................

5.  Адрес за кореспонденция:  …………………………………………….

     Телефон за контакти: ……………… ; Факс …………………………

     GSM …………………….;  e –mail:…………………………………......

6. Лица за контакти: ………………………………………………………

                       6.1. Лице за контакти:..............................................................................

      Длъжност: ……………………………………………………………….

                       Адрес: …………………………………………………………………….

 Телефон: …………………………………………………………………

                       6.2. Лице за контакти:.............................................................................

      Длъжност: ……………………………………………………………….

                       Адрес: …………………………………………………………………….

                       Телефон: …………………………………………………………………                      

                  7.  EИК по Булстат:………………………………………………………...

  8.  ИН по ДДС (в приложимите случаи) ………………………………...

  9.  Обслужваща банка: …………………………………………………….

  10. IBAN: ……………………………………………………………………..

  11. BIC код:… ……………………………………………………………….

  12. Титуляр на сметка: …………………………………………………….

            Дата……………….2015 г.                   Подпис и печат:…………………
