
ПРИЛОЖЕНИЕ II 

[Да се възпроизведе на бланката на кандидата] 

 

 

ИЗРАЗЯВАНЕ НА ИНТЕРЕС формуляр (доставчик/търговец) 

 

ГАЗОПРОВОД IGB ПРОЦЕДУРА ЗА ПАЗАРЕН ТЕСТ 

ICGB АД 
 

 

 Долуподписаният [●], пребиваващ в [●] в ролята му/й на законен представител на [●], 

със седалище в [●], (наричано по-долу Кандидата), декларира, че Кандидатът: 

 

I. възнамерява да участва в Пазарния тест на ICGB АД и се интересува от свързване 

към газопровода IGB според ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНТЕРЕС отправена с настоящето; 

 

II. приема, одобрява и се придържа, в тяхната цялост, към "Известието за Фаза за 

изразяване на интерес за пазарен тест за газопровода IGB ", и 

 

III. се придържа без резерви към разпоредбите на член 8 (Как да участвате във Фаза 

ИИ) от Известието ИИ и за целите на член 8, упълномощава, до необходимата степен, 

ICGB АД да се обърне към компетентните органи за получаването на информацията, 

която те смятат за необходима за такива цели. 

 

Следователно, Кандидатът прилага следното: 

 

I. Документация, доказваща неговото / нейното правомощие да бъде законен 

представител на Кандидата; 

 

II. Доказателство за плащане на таксата за участие, както е предвидено в член 8 от 

Известието ИИ. 

 

III. Документи и декларации по чл. 8 от Известието ИИ 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНТЕРЕС 

 

________ декларира с настоящето, че е заинтересован да доставя газ в дългосрочен 

план чрез следните услуги по газопровода IGB предмет на споразумения „достави –

или-плати” с ICGB АД: 

 

 

1) Твърд максимален капацитет за поток напред от_______________ Ncm / ч от 

входната точка на IGB до изходната точка на IGB за период от ________________ 

години (стандартни периоди от 5, 10,15,20,25). Бихте ли се интересували да договорите 

искания капацитет с начална дата, различна от датата за търговска експлоатация на 

IGB? ______________Ако да, моля уточнете началната дата ______________ (дд / мм / 

гггг) 

 



2) Твърд максимален капацитет за обратен поток ______________ Ncm / ч от изходната 

точка на IGB към входната точка на IGB за период от ________________ години 

(стандартни периоди от 5, 10,15,20,25). Бихте ли се интересували да договорите 

искания капацитет с начална дата, различна от датата за търговска експлоатация на 

IGB? ______________Ако да, моля уточнете началната дата ______________ (дд / мм / 

гггг) 

 

3) Прекъсваем максимален капацитет за обратен поток ______________ Ncm / ч от 

изходната точка на IGB към входната точка на IGB за период от ________________ 

години (стандартни периоди от 5, 10,15,20,25). Бихте ли се интересували да договорите 

искания капацитет с начална дата, различна от датата за търговска експлоатация на 

IGB? ______________Ако да, моля уточнете началната дата ______________ (дд / мм / 

гггг) 

 

4) Моля посочете, ако има такива, предпочитания за различни входни / изходни точки 

по IGB маршрута и свързаните с тях начални дати, вида на услугите (напред, обратен), 

продължителността на услугите и съответния капацитет за входни / изходни точки. 

 

5) Моля, посочете Вашия интерес към придобиването на някои от тези продукти на 

вторичния пазар 

___________________________________________________________________________

____ 

___________________________________________________________________________

____ 

 

 

Подаването на това изразяване на интерес нито задължава Кандидата да 

представи обвързваща оферта, нито обвързва ICGB АД действително да 

инвестира и да реализира газопровода IGB. 

 

[Място], [дата] 

________________________ 

 

Подпис 

 

Контакти на кандидата 

 

Компания и данни за контакт: 

 

Лице за контакт: ..................................................... 

Фирма: ............................................................ 

Адрес: ............................................................. 

Телефон: ............................................................... 

Fax: ................................................................... 

Email: ................................................................ 

 

 

СПЕЦИАЛНО ПРИЕМАНЕ НА КЛАУЗИ за общи правила 

 



Кандидатът с настоящото изрично одобрява съдържанието и процедурата на известието 

за ИИ заедно със съответните приложения. 

 

[Място], [дата] 

 

________________________ 

 

Подпис 

 

 


