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Представени от участника ……................................................................................................
със седалище и адрес гр. .................................................., ул. ........................................, № ...... единен идентификационен номер:........................................., тел. ..............................., факс ................................, e-mail.........................................., представлявано от .........................................................................., в качеството му на .................................................................................., в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „ДОСТАВКА НА ХРАНИТЕЛНИ ПРОДУКТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МБАЛ-БОТЕВГРАД” EООД ПО ОБОСОБЕНИ ПОЗИЦИИ“
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