
                                                                                                 Приложение № 2
..........................................................................................................................................................
(Участник)

                                                        ДО





         РЕКТОРА

         НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ

                           Т Е Х Н И Ч Е С К О     П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е


Наименование на поръчката: “Извършване на дезинсекция, мониторинг, дератизация и дезинфекция  на звената на МУ-София»
Възложител: МУ-София-Ректорат
Настоящото техническо предложение е подадено от _______________________________  в качеството му на __________________________ на ___________________________,                ЕИК/Булстат/ЕГН/ Идентификация за чуждестранно лице _________________________,представлявано от ___________________________
, чрез пълномощника __________________________________________
След като се запознах/ме с условията за участие в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на Глава двадесет и шеста, на основание чл. 186, във връзка с  чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: “Извършване на дезинсекция, мониторинг, дератизация и дезинфекция  на звената на МУ-София» ви представяме нашето техническо предложение.
1. Срокове:
1.1. Срок за изпълнение –   24 месеца от датата на подписване на договора или до достигане на обща стойност на услугите не повече от 69 920,00 лв. без ДДС.
1.2. Срок за реагиране при рекламация е….… работни дни /до 2 работни дни/ след подписване на констативен протокол за приета рекламация.
1.3. Срок за реагиране при извънредна нужда от дезинсекция, дератизация  и дезинфекция- ….. часа /до 24 часа/ от подаване на сигнал от страна на съответното звено.
1.4. Периодичност за извършване на обработките -  (ежемесечно, веднъж на тримесечие). Периодичността за извършване на обработките е посочена в Приложение №1 /Техническо задание/.
1.5. Предвижда се извършване на обработки срещу дървеници и бълхи. Те  ще се извършват при възникнала нужда от такива чрез заявка от съответното звено.
Изпълнителят следва да извършва дейностите по ДДД по предварително изготвен график (за съответното звено-краен получател). Графикът се изготвя от Изпълнителят, предварително съгласуван с Възложителя.
2. Място на изпълнение :  гр.София на следните адреси: 
- Медицински факултет – помещения в Медико-биологичен център (МБЦ) на ул.“Здраве“ № 2; бул.”Пенчо Славейков” № 52; в сградата на УСБАЛАГ „Майчин дом“- Медицински факултет-деканат.
- Студентските общежития, стопанисвани от СОССБОС –ж.к.“Студентски град“ -  бл.7, бл.11, бл.25, бл.40Б, бл.53А, бл.56А, бл.56Б и Столове: №№  77 и 133

- Фармацевтичен факултет –  ул.”Дунав” № 2
-  Факултет по дентална медицина - бул.“Св. Георги Софийски“ № 1

-  Медицински колеж-София – ул.”Йорданка Филаретова” №3
-  Централна медицинска библиотека – 2 /две/ сгради на - бул.“Св. Георги Софийски“ № 1

            3.  Декларирам, че предложените от нас дейности /обработки/ са в съответствие с изискванията на Възложителя, посочени Приложение №1 /Техническо задание/ от документацията, за което към настоящото техническо предложение прилагаме Декларация /Образец № 2/.

4. Други условия:
      -  Информирани сме, че посочената площ /по звена/  за обработка е ориентировъчна и Възложителят не се задължава с нея.

     - Декларираме, че при изпълнението на поръчката ще използваме само разрешени за пускане на пазара от Министерство на здравеопазването биоцидни препарати, при стриктно спазване изискванията на Закона за безопасни и здравословни условия на труд, Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и препарати и подзаконовите нормативни актове за осигуряване на здраве и безопасност при работа.

    - Информирани сме, че Възложителя си запазва правото да извади от обработваемата площ, участъци, които няма да се обработват или добави към  площта за обработка нова площ до достигане на обща стойност на услугите не повече от                       69 920,00 лв. без ДДС. 


-  Информирани сме, че при извънредна епидемиологична ситуация или климатични особености и според предписание на компетентни органи ще  извършим извънредно  дезинфекция, мониторинг, дезинсекция и дератизация.

Дата: ............2020 г. 



ИМЕ И ФАМИЛИЯ: ______________                                                

                                                                            Подпис
 :______________________

                                                                            печат

ПРИЛОЖЕНИЕ: 

     1.  Декларация  за съответствие и рекламация / Образец №2 /;
         2. Списък-декларация на предлаганите от участниците препарати за изпълнение на поръчката /Образец №12/, придружен от:

- Разрешение за пускане на пазара на биоциден препарат за всеки от препаратите, които ще се използват /заверени от участника копия/;

- Информационен лист за безопасност, за всеки от препаратите, които ще се използват /заверени от участника копия/;

Образецът се попълва, подписва и се подпечатва на всяка страница.

� Посочва се законният представител на участника.


� Документът се подписва от законния представител на участника, или от надлежно упълномощено лице.
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