ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за изпълнение на поръчката
от ...................................................................................................................................................
(наименование на участника)
и подписано...................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
(трите имена и ЕГН)
в качеството му на ..........................................................................................................................
(на длъжност)
с ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/друга индивидуализация на участника или подизпълнителя (когато е приложимо):.......................................................................................................................................;

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие в процедурата, получаването, на които потвърждаваме с настоящото, ние удостоверяваме и потвърждаваме, че представляваният от нас участник отговаря на изискванията и условията посочени в документацията за участие за обществена поръчка с предмет: „Доставка на апаратура за диагностични и терапевтични приложения в хирургията”. Ние предлагаме да изпълним поръчката, съгласно изискванията на Възложителя за  номенклатурите посочени в приложение неразделначаст от настоящето предложение.

2. Декларираме, че сме получили посредством „Профила на купувача” документация за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

3. Декларираме, че ще изпълним дейностите по обществената поръчка в сроковете регламентирани от Възложителя в документацията за участие и Техническата спецификация, а именно:
3.1 Срок за изпълнение на поръчката: доставка: до 60 (шестдесет) дни от подписване на договора  и гаранционен срок 12 месеца.
3.2. Място на изпълнение на поръчката: централния склада в сградата на УМБАЛ „Св. Иван Рилски” ЕАД, гр. София, бул. “Акад. Иван Гешов” № 15.
3.3. Срок за доставка: до 60 (шестдесет) дни от подписване на договора.
3.4. Срок на плащане: Заплащането на доставената апаратура се извършва по банков път по сметката на Изпълнителя  отложено до 30 /тридесет/ дни, след представяне на фактура.
3.5. Начин на плащане: по бадков път със следната банкова сметка: IBAN:………...............…...…………………, BIC:………………….. в банка .............................................................. и ДДС сметка: IBAN:………........., BIC:……………………….. в банка ........................................................................................
3.6. Потвърждаваме, че доставката и съпровождащите дейности отговарят на изискванията, посочени в документацията за участие.

4. За изпълнение предмета на поръчката прилагаме: 
4.1. предложение за изпълнение на поръчката в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя и е съобразено с критериите за възлагане.
4.2. Описания (актуални каталози на производителя) на стоките които ще доставят.
4.3. Оторизационно писмо на името на участника, издадено от производителя на съответната апаратура или негово представителство.
4.4. Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника – оригинал или нотариално заверено копие;

5. Декларираме, че съм запознат/а съм с проекта на договора за възлагане на обществената поръчка, приемам го без възражения и ако участникът, когото представлявам, бъде определен за изпълнител, ще сключа договора изцяло в съответствие с проекта, приложен към документацията за участие, в законоустановения срок.

6. Декларираме, че срока на валидност на офертата е съгласно  срока, посочен в обявлението, а именно 9 (девет) месеца.

7. Декларирам, че съм запознат и съгласен, че всяко уведомление и искане, отправено от възложителя до участника ще бъде считано за редовно връчено, когато е изпратено на посочения от мен е-mail или факс.

8. В случай, че бъдем определени за изпълнител, ще представим в срок всички документи, необходими за подписване на договора съгласно ЗОП.

9. Декларирам, че притежавам Разрешение за търговия на едро с медицински изделия съгласно ЗМИ или друг еквивалентен документ. Публичен регистър, от който е видно това: ......................................................... и № на документа ........................................ (или приложено копие на съответният документ) 

10. Декларирам, че предлаганата апаратура притежава СЕ маркировка.


	Правно обвързващ подпис:
	

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия на лицето, упълномощено да подписва:
	

	Печат (ако е приложимо):
	


Важни забележки: 
Настоящият образец се попълва и подписва от лицето, което официално представлява участника пред трети страни за всякакви цели. 
Когато участникът е обединение се попълва и подписва от лицето, което е упълномощено от членовете на обединението, съгласно споразумението, което се изисква, съгласно указанията за участие в настоящата процедура.
Настоящият образец НЕ се попълва и подписва от подизпълнител/-ите на участника (ако е приложимо). 
Тези забележки трябва да се изтрият в оригиналния вариант на подписания от участника образец. 
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