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ОБРАЗЕЦ № 4 

 

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ 

 

_________________________________________________________________________ 

(наименование на кандидата)  

ЕИК_______________________,  

представлявано от ______________________________________,  

в качеството му на ________________________________________________.  

(посочва се позицията съгласно съдебната регистрация)  

 

кандидат в процедура за избор на изпълнител с публична покана с предмет:  

„Подбор на външни експерти по четири (4) обособени позиции за провеждане на скрининг, 

диагностика, оценка на риска и проследяване на пациенти със сърдечно-съдови 

заболявания и диабет тип 2“ за нуждите на проект „Digital Medical technologies reshaping the 

healthcare systems throughout the patient journeys from prevention to rehabilitation, /DIGI4Care/“, 

финансиран по Програма ИНТЕРРЕГ VІ-Б Дунавски регион 2021 – 2027 г., 
 

1. Адрес: ______________________________________________________________  

Телефон/факс _________________________________________________________  

Ел.поща: _______________________________________________________________  

2. Лице за контакти: _____________________________________________________ 

 Длъжност: _____________________________________________________________  

Телефон/факс: _________________________________________________________  

Ел. поща: ______________________________________________________________  

3. Обслужваща банка: ___________________________________________________  

Адрес на обслужващата банка: ____________________________________________  

BIC: ____________________________________  

IBAN: ___________________________________  

Титуляр на сметката: ___________________________________________________  

 

 

ДАТА:_______________ г.    ПОДПИС и ПЕЧАТ: __________________  

____________________________  

(име и фамилия)  

____________________________  

   (длъжност на представляващия кандидата)  


