Образец техническо предложение
Приложение № 4
	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 ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
за участие в обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лъчезащитни средства за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив“ 
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….

За СОП № …………………..

С настоящото Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обява за възлагане на обществена поръчка с горепосочения предмет.
Декларираме, че сме получили документацията за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявата и изискванията на ЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. Предложените от нас лъчезащитни средства съответстват изцяло на изискванията на възложителя, посочени в техническата спецификация. 
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. 
 
Поемаме ангажимент да доставим медицинските изделия предмет на поръчката.
1. Нашата оферта  е със срок на валидност..........................дни / срокът за валидност на офертата не може да бъде по-малък от 60 календарни дни считано от крайната дата за подаване на офертите /

2. Заявяваме, че при изпълнение на поръчката /ще използваме подизпълнител/ /няма да използваме подизпълнител/.

3. Делът на участие на подизпълнителя ще възлиза на …………..на сто от общата стойност, предложена за изпълнение на поръчката /попълва се при използването но подизпълнител/.

4. Предлагаме да доставяме по заявка на възложителя  .......................(описва се предмета на съответната СОП), в срок от ……..….дни ( срокът на доставка се определя в дни и се изразява с цели числа, но не може да бъде по-голям от 10 календарни дни ) след получаване на писмена заявка през целия срок на договора. 
5. Приемаме да изпълняваме поръчката при следния начин на плащане

Плащането се извършва при условията на отложено плащане, в срок до 60 дни,  по банков път, въз основа на данъчна фактура и подписан приемо- предавателен протокол след извършена доставка по следната банкова сметка:
Банка 
……...…….., 
IBAN 
…….…...…., 
BIC 
……….……,
8. При подписване на договора ще представим надлежно попълнени декларация по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5, т. 3 ЗМИП и декларация по чл. 6, ал. 2 ЗМИП
9. Декларирам, че върху медицинските изделия – лъчезащитни средства е нанесена “СЕ” маркировка в съответствие с изискванията на чл. 8 и чл. 15 от ЗМИ;
** За доказване на съответствието на предлаганите медицински изделия – лъчезащитни средства, с описаните в Спецификацията на Възложителя, участникът следва да представи:

  
„Техническа спецификация на предлагите от ………….. (изписва се наименованието на участника) лъчезащитни средства за СОП № …..……, представена във вид на таблица с попълнени данни за оферираните медицински изделия – лъчезащитни средства, а именно: наименование на предлаганото изделие и търговско наименование на производителя, производител/упълномощеният представител, единица мярка.
 Приложения към техническото предложението за изпълнение на поръчката:

1. Декларация за съответствие на медицинските изделия – лъчезащитни средства по чл. 14, ал. 2 от ЗМИ, съставена от производителя или неговият упълномощен представител - копие на оригинала и в официален превод на български език (в случай, че оригиналът е на чужд език), заверени от участника с гриф „Вярно с оригинала”; 

2.  Документи на български език или преведени на български език, доказващи съответствието на медицинските изделия – лъчезащитни средства с техническата спецификация на Възложителя (проспекти, каталози, спецификации издадени от производителя и други, произхождащи от производителя на лъчезащитните средства/– във формата на оригинал или заверени от участника ясно четливи фотокопия;
3. Сертификат за съответствие с изискванията на ISO 13485 или еквивалентен за производителя/лите на медицинското/ките изделие/я - копие на оригинала, заверено от участника с неговия печат и гриф „Вярно с оригинала”. В случай, че копието на оригинала е на чужд език, участникът трябва да представи документът и в превод на български език – заверен от участника с неговия печат и гриф „Вярно с оригинала”;

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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