Приложение №1
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД - Пловдив

бул. Пещерско шосе №66

гр. Пловдив 4002

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицински изделия – консумативи за нуждите на УМБАЛ Свети Георги ЕАД“ за обособена позиция №……………

от УЧАСТНИК : ………………………………………...………………………………….

С настоящото Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицински изделия – консумативи за нуждите на УМБАЛ Свети Георги ЕАД“.
Декларираме, че сме получили документацията за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура и изискванията на ЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
В случай, че бъдем определени за изпълнители, ние ще представим всички документи,

необходими за подписване на договора, съгласно документацията за участие в посочения срок от Възложителя. 
1. Нашата оферта е със срок на валидност.......................... (срокът за валидност на офертата не може да бъде по-малък от 4 месеца считано от крайната дата за подаване на офертите).
2. Приемаме да доставяме медицинските изделия, предмет на обособената позиция по двата начина, при условията, изчерпателно описани в договора за изпълнение на обществената поръчка, а именно:


2.1. като обикновена доставка, при която собствеността преминава у възложителя от момента на приемане на стоките


и


2.2. като доставка с отлагателно условие за преглеждане и одобрение. 

3. Примаме да доставяме медицинските изделия, предмет на обособената позиция в срок от …………………. (посоченият срок не може да е по-голям от 5 календарни дни) календарни дни след предварителна заявка (възлагателно писмо) от страна на Възложителя, в която е посочен вида и количествата на стоките, които Възложителят желае да бъдат доставени, както и вида на доставката – обикновена или с отлагателно условие за преглеждане и одобрение.
4. Заявяваме, че при изпълнение на поръчката ще използваме подизпълнител/няма да използваме подизпълнител (невярното се зачертава).

5. Делът на участие на подизпълнителя ще възлиза на …………..на сто от общата стойност, предложена за изпълнение на поръчката (попълва се при използването на подизпълнител).

6. Приемаме да изпълняваме поръчката в срок от 24 месеца от възлагането.
7. Декларираме, че е нанесена СЕ” маркировка върху предложеното/ите медицинско/и изделие/я, в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ;

8. Декларираме, че осигуряваме и поддържаме документирана система, съгласно изискванията на чл. 82, ал. 3 от ЗМИ.

9. Декларираме, че остатъчния срок на годност на медицинско/и изделие/я, които ще бъдат доставяни, ще бъде не по-малък от 80% към датата на доставката.
10. За доказване на съответствието на предложеното/ите медицинско/и изделие/я със Спецификацията на възложителя, приложено представяме оригинални /заверени от участника копия (ненужното се зачертава) на проспекти/каталози/спецификации (посочва се конкретно) от производителя, както и Техничeска спецификация на предлаганото/ните изделие/я, изготвена съгласно Приложение №1.2. – на хартиен и оптичен/електронен носител (CD).
Забележка:

В приложените документи участникът следва по подходящ начин да обозначи (маркира) конкретната информация, представена за доказване на съответствието на предложеното/ите медицинско/и изделие/я със Спецификацията на възложителя.

Правно обвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на кандидата 
	__________________________

	Име и фамилия 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	


Надлежно упълномощен да подпише тази оферта от името на ................................

………………………………………………………………………………………………...
/попълва се в случай на упълномощаване/
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