
ПРИЛОЖЕНИЕ  № 3
ОФЕРТА (ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА )
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 
"Предоставяне на услуги от служба по трудова медицина за служители на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив"

	Наименование на участника:
	

	Правно-организационна форма на участника: (търговското дружество или обединения или друга правна форма)
	

	Седалище по регистрация:
	

	ЕИК:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Електронен адрес:
	

	Лице за контакти:
	


До


УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив


Уважаеми госпожи и господа,

След като се запознах с всички документи и образци от документацията за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: "Предоставяне на услуги от служба по трудова медицина за служители на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив"

 
I. Участието на представлявания от мен търговец/търговско дружество/обединение в обявената открита процедура с горепосочения предмет и приемам всички условия, обявени в решението за откриване на процедурата, обявлението за обществената поръчка и документацията за участие в процедурата, вкл. клаузите на проекта на договор.
ІІ. Срок на валидност на офертата – 3 месеца, считано от крайния срок за получаване на офертите.
 
III. Банковата сметка на участника в процедурата, когото представлявам е:
 Банка…………………………………..,
 IBAN ………………………..................,
 BIC ………………………………........,

IV. Приемане да изпълняваме поръчката за срока, предвидени в условията, а именно:
12 месеца, с възможност за удължаване до сключването на нов договор по реда на ЗОП, но не повече от 12 месеца
V. Приемане предвидения начин на плащане, а именно:

 
Заплащането на изпълнените услуги се извършва на 12 месечни равни вноски, всяка от които платима в срок от 5 работни дни след изтичането на съответния месец и издаване на фактура с доклад за извършени дейности. В случай на удължаване на срока на договора, заплащането за удължения срок се извършва при същите условия на плащане. 
име и 

правнообвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______




