

                                                                                                                                                                                   Образец № 2
.........................................................

                                                      ( фирма оферент) 

                   




ДО

РЕКТОРА НА 
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ

БУЛ.”АКАД.ИВ.ЕВСТ.ГЕШОВ” № 15

                           Т Е Х Н И Ч Е С К О     П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е
ЗА ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ №……………………………………..……………………..

НАИМЕНОВАНИЕ…………………………………………………………………………..

След запознаване с документацията за участие в открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на апаратура и оборудване за нуждите на факултет по дентална медицина при Медицински университет – София по 31 обособени позиции по Проект „Нови възможности за лекарите в България“ № BG051PO001-6.2.18-0001, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси 2007-2013”
Ние: 


от.................................................................................................................................................                  (изписва се името на Участника)

...................................................................................................................................................... 

(ЕИК)                     

........................................................................................................................................................                ДДС № / идентификационен № 

........................................................................................................................................................

(седалище и адрес на управление)
предлагаме да организираме и изпълним поръчката, съгласно пълното описание /Приложение №1/,  при следните условия:

1.Кратко представяне на фирмата в свободен текст.  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Подробно описание на начина на изпълнение на поръчката: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.1.  Срок за изпълнение на поръчката - .......................календарни дни (не повече от             90 календарни дни) от сключване на договор. 

2.2. Място на изпълнение – факултет по дентална медицина – гр.София, ул.”Св. Георги Софийски” № 1.
2.3. Гаранционен срок - .....................месеца (не по-малък от 12 месеца за обособени позиции 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 и 19 и не по-малък от 24 месеца за обособени позиции 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 и 31).
2.4. Техническата спецификация на предлаганата апаратура /оборудване/ е в съответствие с изискванията на Приложение №1 от документацията, за което към настоящото техническо предложение прилагаме таблица за техническо съответствие – (Образец № 2а)
2.5. Валидността на нашата оферта е ……........………… календарни дни (не по-малко от 180 календарни дни) считано от крайния срок за получаване на офертите.


Дата ..............                               


 Подпис ..............

Упълномощен да подпише предложението от името на участника ............................................................................................................................                             (изписва се името на Участника)
.................................................. .............................................................................
 (изписва се името на упълномощеното лице с длъжността, като в този случай се прилага пълномощно – оригинал или с нотариална заверка)
Образецът се попълва, подписва се и се подпечатва на всяка страница.

Приложение: 

1.Таблица за техническо съответствие /Образец №2а/ - попълва се за конкретната обособена позиция, за която е настоящото техническо предложение, подписва се и се подпечатва на всяка страница/.
2.Декларация за съответствие и гаранционно обслужване - Образец № 8. 
3. Декларация по чл. 33, ал. 4 от ЗОП - Образец № 12 (ако е приложимо) – когато участник посочи, че в техническото му предложение има  информация с конфиденциален характер и изисква от Възложителя да не я разкрива. Поставя се на първо място в Плик         № 2 „Предложение за изпълнение на поръчката”
Забележка: Всеки участник може да участва за една, две, повече или за всички обособени позици.
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