[image: image1.jpg]PARLAMENTO EUROPEQ  EVROPSKY PARLAMENT

EUROPA-PARLAMENTET  EUROPAISCHES PARLAMENT ~ EUROOPA PARLAMENT
EYPOMAIKO KOINOBOYAIO ~ EUROPEAN PARLIAMENT
PARLEMENT EUROPEEN ~ PARLAMENTO EUROPEO  EIROPAS PARLAMENTS

EUROPOS PARLAMENTAS ~ EUROPAI PARLAMENT
IL-PARLAMENT EWROPEW ~ EUROPEES PARLEMENT  PARLAMENT EUROPEJSKI
T PARLAMENTO EUROPEU  EUROPSKY PARLAMENT
EVROPSKI PARLAMENT ~ EUROOPAN PARLAMENTTI EUROPAPARLAMENTET




GENERALDIREKTORATET FÖR PARLAMENTETS LEDNING
PROTOKOLLENHETEN

INBJUDAN TILL INTRESSEANMÄLAN 2012–2015

FORMGIVNING, TILLVERKNING OCH LEVERANS AV OFFICIELLA GÅVOARTIKLAR OCH ANDRA REPRESENTATIONSGÅVOR

Hänvisning till EUT: 2012/S 124-204017, 30/06/2012
allmän Information och ansökningsformulär

Innehållsförteckning

1. Syftet med INBJUDAN till intresseanmälan
3 

2. INLÄMNING AV ANSÖKNINGAR OCH SISTA INLÄMNINGSDAG
6

3. förfarande för urval av ansökningar
8

4. ansökningsFormulär
11
1. SYFTET MED INBJUDAN TILL INTRESSEANMÄLAN 

Denna inbjudan till intresseanmälan avser formgivning, tillverkning och leverans av officiella gåvoartiklar och andra representationsgåvor.

Europaparlamentet offentliggör denna inbjudan till intresseanmälan i syfte att upprätta en förteckning över potentiella uppdragstagare med tanke på framtida upphandlingsförfaranden på de områden som räknas upp i punkt 1.3 nedan.

Anbudsgivarna kommer att vara skyldiga att tillhandahålla Europaparlamentet diverse tjänster med avseende på formgivning, tillverkning och leverans av officiella gåvor och andra representationsgåvor.


Förteckningen som följer av inbjudan till intresseanmälan kommer att vara giltig under en treårsperiod från och med det datum meddelandet sänds till EUT för offentliggörande, såsom anges nedan.


Intresserade tjänsteleverantörer kan begära att få bli upptagna i förteckningen när som helst under förteckningens giltighetsperiod, med undantag av periodens sista tre månader.


De ansökningar som tas upp i förteckningen måste inlämnas enligt anvisningarna i denna handling.

 
De anbudssökande som uppfyller samtliga kriterier och krav som fastställs i denna handling kommer att tas upp i förteckningen.

I samband med en offentlig upphandling på det eller de områden som beskrivs i punkt 1.3 kan den upphandlande myndigheten uppmana antingen alla anbudssökande i förteckningen eller vissa av dem att lämna anbud som valts ut på grundval av objektiva och icke-diskriminerande kriterier för upphandlingen i fråga. Den upphandlande myndigheten kommer samtidigt till alla anbudssökande som uppmanas att lämna ett anbud att översända upphandlingsdokument för det berörda avtalet.


Upptagningen i förteckningen utgör inte ett rättsligt åtagande eller ett åtagande från Europaparlamentets sida att tilldela ett avtal, och inte heller att uppmana anbudssökande att lämna anbud, trots föregående stycke.

1.1. Områden som omfattas av denna inbjudan till intresseanmälan 
Denna inbjudan till intresseanmälan omfattar följande områden:

a)
Formgivning, tillverkning och leverans av gåvoartiklar som Europaparlamentets talman ger till personer på mycket höga poster i samband med formella möten (statschefer eller regeringschefer, ministrar, ambassadörer).

b)
Formgivning, tillverkning och leverans av gåvoartiklar som parlamentsdelegationer eller utskott ger i samband med besök eller andra möten eller evenemang av officiell karaktär på högre nivå.

c)
Formgivning, tillverkning och leverans av gåvoartiklar som parlamentsdelegationer eller -utskott ger i samband med besök eller andra möten eller evenemang av officiell karaktär på medelhög nivå.

Europaparlamentet söker följaktligen exklusiva föremål av högre kvalitet eller medelkvalitet, på de områden som avses i punkt 1.3.

Med tanke på mottagarna av de officiella gåvorna och representationsgåvorna ska varorna vara av högsta kvalitet och försedda med en tillverkningsgaranti. Europaparlamentet söker dessutom föremål som är exempel på europeiskt kunnande och som utmärker sig genom sina estetiska egenskaper. 

De föreslagna artiklarna ska slutligen vara lätthanterliga och lätta att använda. Det är i synnerhet absolut nödvändigt att beakta de krav i fråga om vikt/volym som måste iakttas för att föremålen enkelt ska kunna transporteras då delegationer eller personer är på resa.

Arbetsspråken kommer att vara engelska, franska och/eller tyska.

1.2. Individuell anpassning och förpackning
Föremålen ska vara individuellt och omsorgsfullt förpackade. I de flesta fall ska det finnas en presentförpackning.   

I den mån det handlar om representationsföremål ska gåvorna vara försedda med Europaparlamentets logotyp och/eller adressen till webbplatsen (www.europarl.europa.eu). Dessa ska synas på själva föremålet och/eller på skrinet/lådan. I samband med en offentlig upphandling kommer logotypen att tillhandahållas elektroniskt till anbudssökande som uppmanas att lämna anbud. Förutom Europaparlamentets logotyp och tillverkarens märke (frivilligt) ska föremålen och förpackningarna inte vara försedda med någon annan teknisk referens eller självhäftande etikett. 

1.3. Beskrivning av områden 
Denna inbjudan till intresseanmälan omfattar följande nio områden:
Område 1: Skrivmateriel 
Enkla kulspetspennor, enkla kulspetspennor av medelkvalitet/multifunktionella, stiftpennor, reservoarpennor, bläckpennor, klassiska eller designade pennset, exklusiva anteckningsböcker, lyxpennset etc. 
Område 2: Lädervaror
Nyckelringar, plånböcker, kreditkortsfodral, små anteckningsblock eller skrivböcker i läder, hårda dokumentmappar, askar för småföremål etc.

Område 3:
Kristall/glas
Papperspressar, små klockor, små skålar och andra föremål av olika form i kristall eller glas.
Område 4:
Metall (rostfritt stål eller andra oädla metaller)
Visitkortsaskar, nyckelringar, papperspressar, prydnadsföremål som fat, brickor, skrivbordsset, prydnadssaker etc. 
Område 5:
Medaljer/troféer
Medaljer i brons eller silver med plexiglasställ eller andra föremål som kan utnyttjas som troféer.
Område 6:
Textilier och modeaccessoarer
Sidenscarfar, sidenslipsar, halsdukar och andra modeartiklar.
Område 7: Klockor 
Klassiska armbandsur i tre olika utföranden: basartiklar (PVC), artiklar av medelhög kvalitet (metall), lyxartiklar (armband av läder eller metall).

Område 8: Silver
Skålar, pokaler, bägare och fat samt andra slags lyxartiklar.
Område 9:
Konsthantverk och prydnadssaker, kartor och andra typiska officiella gåvor
Konsthantverk och prydnadssaker som inte faller under ovannämnda områden. Exklusiva produkter av oklanderlig kvalitet som representerar Europas värderingar, symboler och historia.

Intresserade anbudssökande kan lämna en ansökan avseende ett, flera eller samtliga områden. I ansökan är det nödvändigt att ange vilket eller vilka områden ansökan avser. För det ändamålet ska ovan angivna områdesbeteckningar och områdesnummer användas.
1.4. Plats för utförande av varuleveranser eller tillhandahållande av tjänster 
Europaparlamentets lokaler i Bryssel eller i mycket sällsynta fall Strasbourg eller Luxemburg.

2. INLÄMNING AV ANSÖKNINGAR OCH SISTA INLÄMNINGSDAG  
1. Denna inbjudan till intresseanmälan kommer att vara giltig i tre år från och med det datum då meddelandet sänds till Europeiska unionens publikationsbyrå: den 20/06/2012.
Alla intresserade kan lämna in sin ansökan när som helst under förteckningens giltighetsperiod, förutom under periodens sista tre månader. 
Sista inlämningsdag: den 19/03/2015.
Den upphandlande myndigheten kommer regelbundet varannan månad att utvärdera nya ansökningar. 

2. Ansökningar kan lämnas in

a) 
antingen per post (rekommenderad försändelse, poststämpelns datum gäller) till följande adress:

EUROPAPARLAMENTET
Direction générale de la Présidence
Direction Ressources-Unité "Programmation, Budget et Contrats"
Appel a manifestation d'intérêt JO 2012/S 124-204017

Rue Wiertz 60 (PHS 07C084)
B-1047 Bruxelles
b) 
direkt eller av ett ombud för anbudssökanden till följande adress:  

EUROPAPARLAMENTET
Service du Courrier officiel
Bâtiment Altiero Spinelli, bureau 00F256
á l' attention de: Unité Programmation, Budget et Contrats
Appel a manifestation d'intérêt JO 2012/S 124-204017
rue Wiertz 60
B-1040 Bruxelles
Öppettider: måndag–torsdag kl. 9.00–12.00 och kl. 14.00–17.00,

fredag kl. 9.00–12.00.

Stängt lördag och söndag

I det senare fallet kommer ett undertecknat och daterat inlämningskvitto i två exemplar att utfärdas av Europaparlamentets enhet för officiell post. Det datum och klockslag som anges på kvittot gäller. 

3. Ansökningar som skickas per fax eller e-post godkänns inte. De anbudssökande rekommenderas att bekräfta insändandet av sina ansökningar per e‑post till adressen marches-tenders@europarl.europa.eu 

4. De anbudssökande uppmärksammas på att de själva bär ansvaret för att omedelbart underrätta resursdirektoratets enhet för planering, budgetförvaltning och avtal om ändringar av administrativa, tekniska eller ekonomiska uppgifter som kan påverka deras ursprungliga ansökan.

5. Anbudsgivarna kan lämna en ansökan och en fullständig uppsättning handlingar för ett, flera eller samtliga områden som avses i punkt 1.3. En separat ansökan ska dock lämnas för varje område. Om ansökan lämnas för flera eller samtliga områden ska ansökningarna läggas i olika kuvert, med tydlig uppgift om vilket område det handlar om.

6. Obligatoriska handlingar som ska bifogas till ansökan

I nämnd ordning:

De anbudssökande ska sammanställa en fullständig originaluppsättning handlingar, jämte en kopia, där varje sida ska vara ifylld och paraferad. Följande handlingar ska ingå:

1) Ansökningsformuläret, som ska vara ifyllt, daterat och undertecknat (punkt 4 i denna handling, sidorna 11–14).

2) Handlingarna rörande uteslutningskriterierna. 
3) Handlingarna rörande nedanstående urvalskriterier:

a. Teknisk och yrkesmässig kapacitet.

b. Ekonomisk och finansiell kapacitet.

c. Bevis för rättslig ställning.

d. Marknadstillträde.

7. De anbudssökande uppmanas att även bifoga en presentation av sin verksamhet och en katalog över de artiklar som offereras.

8. Ansökningar får lämnas in på något av Europeiska unionens 23 officiella språk.

9. Genom att lämna en ansökan anses anbudssökanden godta villkoren i handlingarna i inbjudan till intresseanmälan. 

10. Anbudsgivarna ska själva stå för samtliga utgifter i samband med utarbetandet och inlämnandet av ansökningarna och kan inte kräva ersättning för utgifterna.

11. De anbudssökande kommer att underrättas skriftligen om beslutet som fattas om ansökan.

12. Underleveranser är tillåtna.

13. De anbudssökande åtar sig att samvetsgrant följa gällande miljölagstiftning på berört område. Observera att Europaparlamentet stöder tillämpningen av Emas, gemenskapens miljölednings- och miljörevisionsordning. 

3. förfarande för urval av ansökningar

3.1. Uteslutningskriterier

1.   Anbudssökande ska uteslutas från deltagande i denna inbjudan till intresseanmälan om de

a) är i konkurs eller likvidation, är föremål för tvångsförvaltning, har ingått ackordsuppgörelse med borgenärer eller har avbrutit sin näringsverksamhet, eller är i en motsvarande situation till följd av något liknande förfarande enligt nationella lagar och andra författningar,

b) har fällts för brott mot yrkesetiken enligt lagakraftvunnen dom,

c) har gjort sig skyldiga till ett allvarligt fel i yrkesutövningen, som på något sätt kan styrkas av den upphandlande myndigheten,

d) inte har fullgjort sina skyldigheter att betala socialförsäkringsavgifter eller skatt enligt lagstiftningen i det land där de är etablerade eller i det land där den upphandlande myndigheten finns, eller där avtalet ska fullgöras,

e) i en lagakraftvunnen dom dömts för bedrägeri, korruption, deltagande i kriminella organisationer eller någon annan olaglig verksamhet som skadar gemenskapens/Europeiska unionens finansiella intressen,

f) för närvarande är föremål för administrativa sanktioner som avses i artikel 96.1.
2. Avtal ska inte tilldelas anbudsgivare som i samband med upphandlingsförfarandet för detta avtal 
a) befinner sig i intressekonflikt,

b) har lämnat felaktiga uppgifter till den upphandlande myndigheten i fråga om de krav som måste uppfyllas för att få delta i upphandlingsförfarandet, eller som inte lämnat de uppgifter som krävs,

c) befinner sig i någon av de situationer som avses i punkt 1 a–f, och som innebär uteslutning från detta upphandlingsförfarande. 

 3. De anbudssökande ska lämna intyg på att de inte befinner sig i någon av de situationer som förtecknas i punkterna 1 och 2. De ska för det ändamålet underteckna intyget på heder och samvete som ingår i ansökningsformulärets avsnitt 4 
I de situationer som avses i 1a, b eller e ska ett aktuellt utdrag ur straffregistret framställas eller, om ett sådant inte kan uppbringas, av en likvärdig handling utfärdad av en rättslig eller administrativ myndighet i ursprungslandet eller det land personen kommer ifrån, som visar att kraven i dessa avseenden är uppfyllda.

I de situationer som avses i punkt 1d ska ett aktuellt intyg från en behörig myndighet i den berörda staten framställas.

4. I det fall de handlingar eller intyg som avses i punkt 3 inte utfärdas av landet i fråga och i övriga fall som medför uteslutning enligt punkt 1c och f får dessa handlingar eller intyg ersättas med en försäkran under ed, eller om det inte är möjligt, på heder och samvete som vederbörande avgett inför en rättslig eller administrativ myndighet, en notarie eller en behörig branschorganisation i ursprungslandet eller i det land personen i fråga kommer från.

5. Om den upphandlande myndigheten hyser tvivel om sökandens personliga situation kan den upphandlande myndigheten själv vända sig till de behöriga myndigheterna för att få den information om dessa förhållanden som den anser nödvändig.
3.2. Urvalskriterier 
3.2.1. Finansiell och ekonomisk kapacitet 
Anbudssökandens ekonomiska och finansiella kapacitet ska göra det möjligt för honom eller henne att fullgöra eventuella framtida avtal i enlighet med avtalsvillkoren. 
En utvärdering av den finansiella och ekonomiska kapaciteten kommer att ske mot bakgrund av de uppgifter som lämnas i följande handlingar, som anbudsgivarna ska tillhandahålla:

a) Balansräkning eller utdrag ur balansräkning för åtminstone de tre senaste verksamhetsåren med årsbokslut i de fall då offentlig redovisning av balansräkningen krävs enligt bolagslagstiftningen i det land där anbudsgivaren är etablerad. 

b) Uppgift om omsättning för de varor eller tjänster som upphandlingen avser och som tillhandahållits under en period som högst motsvarar de tre närmast föregående räkenskapsåren. 

c) För halvstatliga organisationer eller organisationer utan vinstsyfte, årsbudgeten för föregående verksamhetsår.

3.2.2. Teknisk och yrkesmässig kapacitet 
Anbudsgivarens tekniska och yrkesmässiga kapacitet ska göra det möjligt för honom eller henne att fullgöra eventuella framtida avtal i enlighet med avtalsvillkoren. Europaparlamentet kräver att anbudssökande har en teknisk och yrkesmässig minimikompetens som ska prövas på grundval av följande kriterier:  

· Minst tre års erfarenhet av att tillhandahålla tjänster/varuleveranser som liknar dem på det eller de områden enligt punkt 1.3 som ansökan avser.

· Kunskaper och förmåga att arbeta på ett av följande tre språk: engelska, franska eller tyska. 

De ekonomiska aktörernas tekniska och yrkesmässiga kompetens ska styrkas genom en eller flera av följande handlingar:

a) En förteckning över de huvudsakliga tjänster och varuleveranser som utförts under de senaste tre åren, med uppgifter om belopp, datum och offentliga eller privata mottagare, samt en beskrivning på det område som ansökan avser. 

b) En beskrivning av teknisk utrustning, redskap och material som ska användas.

c) Ett intyg om språkkunskaper som ett bevis på anbudssökandens förmåga att arbeta på ett av följande tre språk: engelska, franska eller tyska.

3.2.3. Bevis för rättslig ställning

Anbudssökanden ska vara en fysisk eller juridisk person. Denna ställning kan intygas av en inskrivning i ett handels- eller yrkesregister, en försäkran under ed eller i ett intyg, ett intyg som visar att företaget tillhör en viss organisation, ett uttryckligt tillstånd eller ett momsregistreringsbevis etc.

3.2.4. Marknadstillträde

Anbudssökanden ska uppge i vilken stat den har sitt säte eller hemvist och bestyrka detta på det sätt som normalt krävs enligt dess nationella lagstiftning.

4. ansökningsFormulär

EUT: 2012/S 124-204017
Område: ............................................................................ 
Skriv ut, fyll i och underteckna detta formulär och bifoga handlingarna rörande uteslutningskriterierna (punkt 3.1) och urvalskriterierna (punkt 3.2)!

Bilaga A – Ansökningsformulär

Administrativt formulär

Juridisk person

Fullständigt namn: 

Namnförkortning (i förekommande fall): 

Juridisk organisationsform: 

Registrerad adress:

Gatunamn och gatunummer: 

Postnummer: 
 
Postort: 

Land: 

Juridiskt ombud (person med behörighet att underteckna avtalet)

Efternamn: 

Förnamn: 

Titel/befattning: 

Kontaktperson:

Efternamn: 

Förnamn: 

Titel/befattning: 

Fysisk person

Efternamn: 

Förnamn: 

Nationalitet: 

Registrerad adress:

Gatunamn och gatunummer: 

Postnummer: 
 
Postort: 

Land: 

Företagsregister

Organisationsnummer: 

Registreringsland: 

Registreringsdatum: 

Moms

Momsnummer: 

Registreringsland: 

Registreringsdatum: 

Telefon/fax/e-post

Telefonnummer till arbetsplatsen: 

Mobilnummer: 

Faxnummer till arbetsplatsen: 

E-postadress: 

Internetadress: 

Undertecknad 
 (det juridiska ombudets eller den fysiska personens för- och efternamn) försäkrar härmed på heder och samvete att ovanstående uppgifter och övriga handlingar i anbudet är korrekta och fullständiga. Jag är medveten om att oriktiga uppgifter kan leda till att mitt anbud ogiltigförklaras.
Datum: ............................                                  Underskrift: ...............................................

Bilaga B - Ansökningsformulär

[image: image2.emf]BETALNINGSUPPGIFTER

LEVERANTÖR

KONTOINNEHAVARE

Titel / Juridisk form

NAMN eller EFTERNAMN

FÖRNAMN

ADRESS Gata

Gatunummer

Postnummer

Postort

Land

Momsreg.nummer

BANKKONTO

IBAN

(Obligatoriskt)

SWIFTADRESS (BIC)

VALUTA

KONTONUMMER

(nationell uppställning)

BANKENS NAMN

ADRESS Gata

Gatunummer

Postnummer

Postort

Land

Bankens stämpel + underskrift av bankens ombud  (Obligatoriskt)

ANTECKNINGAR: Reserverat för Europaparlamentet

SUPPLIER NUMBER TYPE OF SUPPLIER

DATE + SIGNATURE of a representative of the

Authorising Officer (Obligatory)


Bilaga C – Ansökningsformulär
Förklaring på heder och samvete om uteslutningskriterierna och 
om avsaknad av intressekonflikter

Undertecknad, ………………………………, försäkrar härmed på heder och samvete, i egenskap av behörig firmatecknare för anbudssökanden, att anbudssökanden
a) 
inte är i konkurs eller likvidation, inte är föremål för tvångsförvaltning, inte har ingått ackordsuppgörelse med borgenärer eller har avbrutit sin näringsverksamhet, eller är i en motsvarande situation till följd av något liknande förfarande enligt nationella lagar och andra författningar,
b) 
inte har fällts för brott mot yrkesetiken enligt lagakraftvunnen dom,
c) 
inte i sin yrkesutövning har gjort sig skyldig till ett allvarligt fel som kan styrkas av den upphandlande myndigheten,
d)
har fullgjort sina skyldigheter att betala socialförsäkringsavgifter och skatt enligt lagstiftningen i det land där denne är etablerad eller i det land där den upphandlande myndigheten finns, eller där avtalet ska fullgöras,
e) 
inte i en lagakraftvunnen dom dömts för bedrägeri, korruption, deltagande i kriminella organisationer eller någon annan olaglig verksamhet som skadar gemenskapens/Europeiska unionens finansiella intressen,
f) 
för närvarande inte är föremål för sådana administrativa sanktioner från den upphandlande myndighetens sida som avses i artikel 96.1 i budgetförordningen
.
Jag förbinder mig härmed att lämna alla handlingar som uttryckligen begärs av mig.

Undertecknad är medveten om att avtal inte får tilldelas en anbudssökande eller en anbudsgivare som i samband med upphandlingsförfarandet
(1)  
befinner sig i intressekonflikt när det gäller detta upphandlingsförfarande; en intressekonflikt kan uppstå på grund av ekonomiskt intresse, politisk eller nationell koppling, familje- eller känsloband eller varje annat gemensamt intresse med mottagaren, 

(2) 
lämnat felaktiga uppgifter till den upphandlande myndigheten i fråga om de krav som måste uppfyllas för att få delta i upphandlingsförfarandet, eller som inte lämnat de uppgifter som krävs,

(3) 
befinner sig i någon av de situationer som leder till uteslutning, enligt vad som anges i artikel 93.1 i budgetförordningen (situationerna a–f ovan), från deltagande i upphandling.

Vidare försäkrar undertecknad på heder och samvete att

- 
anbudssökanden/anbudsgivaren omedelbart kommer att informera den upphandlande myndigheten om alla intressekonflikter och om alla situationer som kan leda till intressekonflikter,

- 
anbudssökanden/anbudsgivaren inte beviljat eller kommer att bevilja, inte begärt eller kommer att begära, inte försökt erhålla eller kommer att försöka erhålla, inte accepterat eller kommer att acceptera någon förmån, ekonomisk eller in natura, till eller från någon som helst person, om en sådan förmån utgör olaglig verksamhet eller inbegriper korruption, direkt eller indirekt, genom att den utgör ett incitament eller en belöning som hör samman med tilldelningen eller fullgörandet av avtalet,
- 
de uppgifter som lämnats till Europaparlamentet inom ramen för denna anbudsinfordran är korrekta, sanningsenliga och fullständiga.

Datum: ............................                                  Underskrift: ............................................
�	Den upphandlande myndigheten ska i den centrala databasen över uteslutningar kontrollera om en administrativ sanktion fortfarande är i kraft.
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																																		ФИНАНСОВИ ДАННИ

																																						ДОСТАВЧИК

																						ТИТУЛЯР НА БАНКОВАТА СМЕТКА

																Статут /Правна форма

																ФАМИЛНО ИМЕ

																СОБСТВЕНО ИМЕ

								АДРЕС								Ул.
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																Община / Град																																																																						Страна

																N° ДДС

																																БАНКОВА СМЕТКА

				IBAN

				(Задължително)

																SWIFT КОД (BIC)																																																																ВАЛУТА

																БАНКОВА СМЕТКА

																(Национален формат)

																ИМЕ НА БАНКАТА

								АДРЕС								Ул.

																Номер																																																		Пощенски код

																Община / Град																																																																						Страна

				Печат на банката + Подпис на нейния представител :																																				(Задължително)

		ЗАБЕЛЕЖКИ:								Попълва се от администрацията на Европейския парламент

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





CS

				FINANČNÍ IDENTIFIKACE

				DODAVATEL

						MAJITEL BANKOVNÍHO ÚČTU

				Název / Právní forma

																JMÉNO

																PŘÍJMENÍ

								ADRESA								Ulice

																č.																																																		PSČ

																Obec / Město																																																																						Země

																ČÍSLO DPH

						BANKOVNÍ ÚČET

				IBAN

				(Povinný)

																SWIFT KÓD (BIC)																																																																MĚNA

																BANKOVNÍ ÚČET

																(v národním formátu)

																NÁZEV BANKY

								ADRESA								Ulice

																č.																																																		PSČ

																Obec / Město																																																																						Země

				Razítko banky + Podpis zástupce :																																				(Povinné)

		POZNÁMKY:								Vyhrazeno admistrativě Evropského parlamentu

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





DA

						BANKOPLYSNINGER

																																		LEVERANDØR

						KONTOHAVER

																Titel / Retlig form

																EFTERNAVN

																FORNAVN

								ADRESSE								Vej

																Num.																																																		Postnr.

																Kommune / By																																																																						Land

																MOMSNR.

						BANKKONTO

				IBAN

				(Obligatorisk)

																SWIFT-KODE (BIC)																																																																VALUTA

																KONTONR.

																(Nationalt format)

																BANKENS NAVN

								ADRESSE								Vej

																Num.																																																		Postnr.

																Kommune / By																																																																						Land

				Bankens stempel + Underskrift ved bankens repræsentant :																																						(Obligatorisk)

		BEMÆRKNINGER:										Forbeholdt Europa-Parlamentets administration

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





DE

						FINANZ-KENNBLATT

																																		LIEFERANTEN

						INHABER DES BANKKONTOS

																Titel / Rechtsform

																NAME

																VORNAME

																Straße

																Hausnummer																																																		PLZ

																Stadt / Gemeinde																																																																						Land

																MwSt.-Nr.

						BANKKONTO

				IBAN

				(muss angegeben werden)

																SWIFT CODE (BIC)																																																																WÄHRUNG

																BANK ACCOUNT

																(Landesformat)

																NAME DER BANK

								ANSCHRIFT								Straße

																Hausnummer																																																		PLZ

																Stadt / Gemeinde																																																																						Land

				Stempel der Bank + Unterschrift ihres Vertreters:    (muss angegeben werden)

		BEMERKUNGEN:    Dieser Raum ist den Verwaltungsdienststellen des Europäischen Parlaments vorbehalten

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





EL

						ΕΝΤΥΠΟ ΧΡΗΜΑΤΟΠΙΣΤΩΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

																																						ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ

						ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ

																Τίτλος / Νομική μορφή

																ΕΠΩΝΥΜΟ

																ΟΝΟΜΑ

								ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ								Οδός

																Αριθμός																																																		Ταχυδρ. Τομέας

																Δήμος / Πόλη																																																																						Χώρα

																Αριθμός ΦΠΑ

						ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ

				IBAN

				(υποχρεωτικό)

																ΚΩΔΙΚΟΣ SWIFT (BIC)																																																																ΝΟΜΙΣΜΑ

																ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΣ ΛΟΓ/ΣΜΟΣ

																(εθνικός τύπος)

																ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ

								ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ								Οδός

																Αριθμός																																																		Ταχυδρ. Τομέας

																Δήμος / Πόλη																																																																						Χώρα

				Σφραγίδα τράπεζας + υπογραφή του εκπροσώπου της:																																				(υποχρεωτικό)

		ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:										Συμπληρώνεται από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





EN

		

						ACCOUNT HOLDER

																Title / Legal Entity

																SURNAME

																FIRST NAME

								ADDRESS								Street

																Number																																																		Postcode

																TOWN / CITY																																																																						Country

																VAT-Number

						BANK ACCOUNT

				IBAN

				(Obligatory)

																CODE SWIFT (BIC)																																																																CURRENCY

																BANK ACCOUNT

																(National Format)

																NAME OF THE BANK

								ADDRESS								Street

																Number																																																		Postcode

																TOWN / CITY																																																																						Country

				Stamp of the bank + Signature of the bank's representative																																				(Obligatory)

				REMARKS:						Reserved for the Administration of the European Parliament

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





ES

						FICHA DE IDENTIFICACIÓN FINANCIERA

																																						PROVEEDOR

						TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

																Título / Forma jur.

																APELLIDOS

																NOMBRE

								DIRECCIÓN								Calle

																Número																																																		Código postal

																Municipio / Ciudad																																																																						País

																N° IVA

						CUENTA BANCARIA

				IBAN

				(Obligatorio)

																CÓDIGO SWIFT (BIC)																																																																DIVISA

																CUENTA

																(Formato nacional)

																NOMBRE DEL BANCO

								DIRECCIÓN								Calle

																Número																																																		Código postal

																Municipio / Ciudad																																																																						País

				Sello del Banco + Firma del representante:																																				(Obligatorio)

		OBSERVACIONES:								Reservado a la administración del Parlamento Europeo

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





ET

						FINANTSTEAVE

																																						TARNIJA

						PANGAKONTO OMANIK

																Tiitel / Õiguslik vorm

																PEREKONNANIMI

																EESNIMI

								AADRESS								Tänav

																Nr																																																		Postiindeks

																Asula / Linn																																																																						Riik

																KMKR

						PANGAKONTO

				IBAN

				(Kohustuslik)

																SWIFT-KOOD (BIC)																																																																DEVISE

																PANGAKONTO

																(Siseriiklikus formaadis)

																PANGA NIMI

								AADRESS								Tänav

																Number																																																		Postiindeks

																Asula / Linn																																																																						Riik

				Panga tempel + panga esindaja allkiri:																																				(Kohustuslik)

		MÄRKUSED:								eraldatud Euroopa Parlamendi administratsioonile

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





FI

						TOIMITTAJAA KOSKEVA

																																TILITIETOLOMAKE

						TILINHALTIJA

																Arvo / Yhtiömuoto

																SUKUNIMI

																ETUNIMI

								OSOITE								Katu

																Nro																																																		Postinumero

																Postitoimipaikka																																																																						Maa

																Alv-tunnus

						PANKKITILI

				IBAN

				(pakollinen)

																SWIFT/BIC-TUNNUS																																																																VALUUTTA

																TILINUMERO

																(kansallisessa muodossa)

																PANKIN NIMI

								OSOITE								Katu

																Nro																																																		Postinumero

																Postitoimipaikka																																																																						Maa

				Pankin leima ja sen edustajan allekirjoitus																																				(pakollinen)

		Huomioita:								Varattu Euroopan parlamentin hallinnon merkintöjä varten

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





FR

						SIGNALETIQUE FINANCIER

																																		FOURNISSEUR

						TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE

																Titre / Forme jur.

																NOM

																PRENOM

										ADRESSE						Rue

																Num																																																		Code postal

																Commune / Ville																																																																						Pays

																N° TVA

						COMPTE BANCAIRE

				IBAN

				(Obligatoire)

																CODE SWIFT (BIC)																																																																DEVISE

																COMPTE BANCAIRE

																(Format National)

																NOM DE LA BANQUE

										ADRESSE						Rue

																Num																																																		Code postal

																Commune / Ville																																																																						Pays

				Cachet de la banque + Signature de son représentant :																																				(Obligatoire)

		REMARQUES:								Réservé à l'administration du Parlement européen

																N° FOURNISSEUR																																						Type Fournisseur

																																																		DATE + SIGNATURE du représentant de l'ordonnateur:

																																																		(Obligatoire)





HU

		PÉNZÜGYI SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ LAP

		SZOLGÁLTATÓ

						A BANKSZÁMLA TULAJDONOSA

																Cím/Jogi forma

																CSALÁDI NÉV

																UTÓNÉV

								CÍM								Utca

																Hzsz.																																																		Irányítószám

																Község / Város																																																																						Ország

																Adószám

						BANKSZÁMLA

				IBAN KÓD

				(Kötelező)

																SWIFT KÓD (BIC)																																																																Pénznem

																BANKSZÁMLA

																(Nemzeti formátum)

																A BANK MEGNEVEZÉSEE

								CÍM								Utca

																Hzsz.																																																		Irányítószám

																Község/Város																																																																						Ország

				A bank bélyegzője + A bank képviselőjének aláírása																																				(Kötelező)

		MEGJEGYZÉS:								Az Európai Parlament hivatali szervei töltik ki

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





IT

						IDENTIFICAZIONE FINANZIARIA

																																						FORNITORE

						TITOLARE DEL CONTO BANCARIO

																Titolo/ Forma giuridica

																COGNOME/DENOMIN.

																NOME

										INDIRIZZO						Via

																Numero																																																		Codice postale

																Località/Città																																																																						Stato

																N° partita IVA

						CONTO BANCARIO

				IBAN

				(Obbligatorio)

																CODICE SWIFT (BIC)																																																																VALUTA

																CONTO BANCARIO

																(Formato nazionale)

																NOME DELLA BANCA

										INDIRIZZO						Via

																Numero																																																		Codice postale

																Località/Città																																																																						Stato

				Timbro della banca + Firma del suo rappresentante:																																				(Obbligatori)

		OSSERVAZIONI								Riservato all'amministrazione del Parlamento europeo

																N° FORNITORE																																						Tipo  Fornitore

																																																		DATA + FIRMA del rappresentante dell'ordinatore:

																																																		(Obbligatorie)





LT

						TIEKĖJO FINANSINIAI

																																						DUOMENYS

						BANKO SĄSKAITOS TURĖTOJAS

																Titulas / Juridinė forma

																PAVADINIMAS / PAVARDĖ

																VARDAS

										ADRESAS:						Gatvė

																Nr.																																																		Pašto indeksas

																Miestas / gyvenvietė																																																																						Šalis

																PVM kodas

						BANKO SĄSKAITA

				IBAN

				(Privaloma)

																SWIFT (BIC)																																																																VALIUTA

																BANKO SĄSKAITA

																(vastybėje nustatyta forma)

																BANKO PAVADINIMAS

										ADRESAS:						Gatvė

																Nr.																																																		Pašto indeksas

																Miestas / gyvenvietė																																																																						Šalis

				Banko antspaudas ir banko tarnautojo parašas:																																				(Privaloma)

		PASTABOS:								Pildo tik Europos Parlamento administracija

																TIEKĖJO Nr.																																						Tiekėjo rūšis

																																																		DATA ir atsakingo asmens parašas:

																																																		(Privaloma)





LV

						FINANSIĀLĀ IDENTIFIKĀCIJA

																																						PIEGĀDĀTĀJS

						KONTA ĪPAŠNIEKS

																Juridiskais nosaukums

																UZVĀRDS

																VĀRDS

				ADRESE												Iela

																Ēkas numurs																																																		Pasta indekss

																Pilsēta / Pagasts																																																																						Valsts

																PVN NUMURS

						BANKAS KONTS

				IBAN

				(Obligāts)

																SWIFT (BIC) KODS																																																																VALŪTA

																BANKAS KONTS

																(parastais formāts)

																BANKAS NOSAUKUMS

				ADRESE												Iela

																Ēkas numurs																																																		Pasta indekss

																Pilsēta / Pagasts																																																																						Valsts

				Bankas zīmogs + Bankas pārstāvja paraksts :																																				(Obligāts)

		PIEZĪMES:								Aizpilda Eiropas Parlamenta administrācija

																PIEGĀDĀTĀJA NR.																																						Piegādātāja veids

																																																		DATUMS + Rīkojuma devēja PARAKSTS:

																																																		(Obligāts)





MT

						FORMLOLA FINANZJARJA

																																						FORNITUR

						DETENTUR TAL-KONT

																Titlu

																KUNJOM

																ISEM

								INDIRIZZ								Triq

																Numru																																																		Kodiċi postali

																Belt/Raħal																																																																						Pajjiż

																Nru tal-VAT

						KONT BANKARJU

				IBAN

				(Obbligatorju)

																SWIFT (BIC)																																																																VALUTA

																KONT BANKARJU

																(Format Nazzjonali)

																ISEM TAL-BANK

								INDIRIZZ								Triq

																Numru																																																		Kodiċi postali

																Belt																																																																						Pajjiż

				Timbru tal-Bank + Firma tar-Rappreżentant tal-Bank:																																				(It-tnejn obbligatorji)

		KUMMENTII:								Għall-użu ta' l-Amministrazzjoni tal-Parlament Ewropew

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)





NL

						FINANCIËLE IDENTIFICATIEGEGEVENS

																																						LEVERANCIER

						BANKREKENINGHOUDER

																Titel/Rechtsvorm

																NAAM

																VOORNAAM

																Straat

																Nummer																																																		Postcode

																Plaats																																																																						Land

																BTW-nummer

						BANKREKENING

				IBAN

				(verplicht)

																SWIFT CODE (BIC)																																																																MUNTEENHEID

																BANKREKENING

																(Nationaal formaat)

																NAAM VAN DE BANK

																Straat

																Nummer																																																		Postcode

																Plaats																																																																						Land

				Stempel van de bank + Handtekening van haar vertegenwoordiger: (verplicht)

		OPMERKINGEN:								Voorbehouden aan de administratie van het Europees Parlement

																LEVERANCIERSNR.																																						Type leverancier

																																																		DATUM + HANDTEKENING van de vertegenwoordiger

																																																		van de ordonnateur																(verplicht)





PL

						INFORMACJE O KONCIE BANKOWYM

																																						DOSTAWCY

						WŁAŚCICIEL KONTA BANKOWEGO

																Tytuł / Forma prawna

																NAZWISKO

																IMIĘ

										ADRES						Ulica

																Numer																																																		Kod pocztowy

																Gmina / Miasto																																																																						Kraj

																Nr VAT

						KONTO BANKOWE

				IBAN

				(wymagane)

																Kod SWIFT (BIC)																																																																WALUTA

																KONTO BANKOWE

																(format krajowy)

																NAZWA BANKU

										ADRES						Ulica

																Numer																																																		Kod pocztowy

																Gmina / Miasto																																																																						Kraj

				Pieczątka banku + Podpis przedstawiciela banku:																																				(wymagane)

		UWAGI:								Wypełnia Parlament Europejski

																NR DOSTAWCY																																						Kategoria Dostawcy

																																																		DATA + PODPIS przedstawiciela zleceniodawcy:

																																																		(wymagane)





PT

						FICHA DE IDENTIFICAÇÃO FINANCEIRA

																																						FORNECEDOR

						TITULAR DA CONTA BANCÁRIA

																Título / Forma jur.

																APELIDO

																NOME

										ENDEREÇO						Rua

																Número																																																		Código postal

																Município / Cidade																																																																						País

																N° IVA

						CONTA BANCÁRIA

				IBAN

				(Obrigatório)

																CÓDIGO SWIFT (BIC)																																																																MOEDA

																CONTA

																(Formato nacional)

																NOME DO BANCO

										ENDEREÇO						Rua

																Número																																																		Código postal

																Município / Cidade																																																																						País

				Carimbo do Banco + Assinatura do representante:																																				(Obrigatório)

				OBSERVAÇÕES:						Reservado à administração do Parlamento Europeu

																N° FORNECEDOR																																						Tipo de fornecedor

																																																		DATA + ASSINATURA do representante do gestor orçamental:

																																																		(Obrigatório)





RO

						FIŞĂ FINANCIARĂ

																																						FURNIZOR

						TITULARUL CONTULUI BANCAR

																Titlu / Formă juridică

																NUME

																PRENUME

										ADRESĂ						Stradă

																Număr																																																		Cod poştal

																Comună / Oraş																																																																						Ţară

																Nr. de înregistrare TVA

						CONT BANCAR

				IBAN

				(Obligatoriu)

																COD SWIFT (BIC)																																																																MONEDĂ

																CONT BANCAR

																(Format naţional)

																BANCĂ

										ADRESĂ						Stradă

																Număr																																																		Cod poştal

																Comună / Oraş																																																																						Ţară

				Ştampila băncii + Semnătura reprezentantului :																																				(Obligatoriu)

				Observaţii:						Rezervat Administraţiei Parlamentului European

																Nr. FURNIZOR																																						Tip Furnizor

																																																		DATA + SEMNĂTURA reprezentantului ordonatorului

																																																		(Obligatoriu)





SK

																																FINANČNÁ IDENTIFIKÁCIA

																																						DODÁVATEĽA

																																						MAJITEĽ ÚČTU

				Titul

				PRIEZVISKO

								MENO		MENO

				ADRESA     Ulica

												Číslo																																																PSČ

				Obec/Mesto																																																																																Štát

				DIČ pre DPH

																																												BANKOVÝ ÚČET

				IBAN

				(Povinné)

				KÓD SWIFT (BIC)																																																																												MENA

				NÁZOV  ÚČTU

				(Národný formát)

				NÁZOV BANKY

				ADRESA     Ulica

										Číslo																																																		PSČ

				Obec/Mesto																																																																																Štát

				Pečiatka banky + podpis zamestnanca banky :																																				(Povinné)

		POZNÁMKY:								Vyhradené pre administratívu Európskeho parlementu

																ČÍSLO DODÁVATEĽA																						Druh dodávateľa

																																																		DÁTUM + PODPIS príkazcu:

																																																		(Povinné)





SL

						FINANČNA IDENTIFIKACIJA

																																						DOBAVITELJ

						IMETNIK BANČNEGA RAČUNA

																Naslov / Uradni naziv

																PRIIMEK

																IME

										NASLOV						Ulica

																Št.																																																		Poštna številka

																Občina / Mesto																																																																						Država

																Davčna številka

						BANČNI RAČUN

				IBAN

				(obvezno)

																KODA SWIFT (BIC)																																																																VALUTA

																BANČNI RAČUN

																(običajni zapis)

																IME BANKE

										NASLOV						Ulica

																Št.																																																		Poštna številka

																Občina / Mesto																																																																						Država

				Žig banke in podpis bančnega uslužbenca :																																				(obvezno)

		OPOMBE:								Izpolni osebje Evropskega parlamenta

																ŠT. DOBAVITELJA																																						Tip dobavitelja

																																																		DATUM IN PODPIS odgovorne osebe:

																																																		(obvezno)





SV

						BETALNINGSUPPGIFTER

																																						LEVERANTÖR

						KONTOINNEHAVARE

																Titel / Juridisk form

																NAMN eller EFTERNAMN

																FÖRNAMN

								ADRESS								Gata

																Gatunummer																																																		Postnummer

																Postort																																																																						Land

																Momsreg.nummer

						BANKKONTO

				IBAN

				(Obligatoriskt)

																SWIFTADRESS (BIC)																																																																VALUTA

																KONTONUMMER

																(nationell uppställning)

																BANKENS NAMN

								ADRESS								Gata

																Gatunummer																																																		Postnummer

																Postort																																																																						Land

				Bankens stämpel + underskrift av bankens ombud																																				(Obligatoriskt)

		ANTECKNINGAR:										Reserverat för Europaparlamentet

																SUPPLIER NUMBER																																						TYPE OF SUPPLIER

																																																		DATE + SIGNATURE of a representative of the

																																																		Authorising Officer (Obligatory)






