Образец техническо предложение
Приложение № 2
	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  за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация и гаранционно обслужване на остеоденситометър за нуждите на Клиника по ендокринология и болести на обмяната в УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД“
от УЧАСТНИК : ………………………………………...………………………………….


С настоящото Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж, въвеждане в експлоатация и гаранционно обслужване на остеоденситометър за нуждите на Клиника по ендокринология и болести на обмяната в 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 и ЗОП в посочения срок от възложителя. 
Поемаме ангажимент да доставим остеоденситометъра, включително като извършим всички необходими действия по монтаж, обучение на персонала, както и гаранционно сервизно обслужване на апарата.
1. Предложеният от нас остеоденситометър - …………………….. (посочва се търговското й наименование) съответства на минималните изисквания на възложителя, посочени в техническата спецификация и поемаме ангажимент да доставим същия, включително като извършим всички необходими действия по монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала за работа и гаранционно обслужване.  

2. Нашата оферта  е със срок на валидност..........................дни / срокът за валидност на офертата не може да бъде по-малък от 30 дни считано от крайната дата за подаване на офертите /
3. Заявяваме, че при изпълнение на поръчката /ще използваме подизпълнител/ /няма да използваме подизпълнител/.

4. Делът на участие на подизпълнителя ще възлиза на …………..на сто от общата стойност, предложена за изпълнение на поръчката /попълва се при използването но подизпълнител/.
5. Приемаме да изпълним доставката на предложения от нас остеоденситометър в срок ..........................календарни дни от получаването на заявка (възлагателно писмо) (срокът за изпълнение се определя в дни и се изразява с цели числа – но не може да бъде по-голям от 90 календарни дни). В посочения срок ще изпълним всички съпътстващи доставката дейности -  монтаж, въвеждане в експлоатация и обучение на персонала на възложителя за работа.
7. Предлагаме следния гаранционен срок на предложения остеоденситометър................... месеца /гаранционният срок не може да бъде по-малък от 12 /дванадесет/ месеца, считано от датата на въвеждане в еклплоатация на апарата (лицензиране).
В рамките на така предложения гаранционен срок се задължава да остраняваме в срок до 7 дни или при съгласие на ВЪЗЛОЖИТЕЛ – в по-дълъг срок, възникналите неизправности при експлоатирането на апарата по предназначение.
8. Приемаме да изпълняваме поръчката при следния начин на плащане:
Плащането се извършва при условията на отложено плащане, по банков път не по-късно от 60 /шестдесет/ дни след доставката, въз основа на фактура, подписан приемо-предавателен протокол за доставка, протокол за въвеждане в експлоатация и пуск на апаратурата, протокол за преминато обучение на персонала, съгласно условията, предвидени в договора, по следната банкова сметка:
Банка…………………………..

IBAN…………………………..

BIC…………………………….
9. Предложеният от нас остеоденситометър е нов, не е изпозван за демонстрационни цели и не е рециклиран.
10. Декларираме, че сме запознати с клаузите на приложения проект на договор и сме съгласни с тях. 

11. Приложено Ви представяме съпоставителна таблица на техническата спецификация и предложената от нас медицинска аппаратура:
	 
	Остеоденситометър
	Предлагани от участника технически параметри
	Производител Произход
	Модел, Каталожен номер
	Страница от каталог  (брошура) на официален документ от производителя, от която се потвърждава свойството

	МИНИМАЛНИ РАБОТНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ И ФУНКЦИОНАЛНИ ИЗИСКВАНИЯ
	
	
	
	

	1
	Съгласно спецификация на Възложителя
	
	
	
	


Приложения към техническото предложение:

- Прилагат се документите, предвидени в условията на обществената поръчка и в ЗОП и ППЗОП. 
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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