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                                            Приложение № 3
ОФЕРТА
по повод участие в обществена поръчка по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет:
“Доставка на мулажи, структури за подмяна към тях и изделия за интензивна терапия за практическо обучение в  Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ – гр. Варна“

	Наименование на Участника:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	

	Телефонен номер:
	

	Моб.тел.:
	

	Факс номер и/или  e-mail:
	

	Лице за контакти:
	



Уважаеми госпожи и господа,
Във връзка с горепосочената процедура за възлагане на обществена поръчка, Ви представяме настоящата оферта.
1. Декларираме, че сме запознати с условията за участие в обявената от Вас поръчка. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
2. С подаване на настоящата оферта, направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 120 (сто и двадесет) дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.
3. Приемаме условията, определени в проекта на договор, неразделна част от документацията за участие в горепосочената процедура. Ако бъдем определени за изпълнител ще Ви представим оригинала на документа по чл.47, ал.1, т.1 (при условията на чл.101е, ал.2, т.1 от ЗОП), декларация чл. 47, ал.5 от ЗОП, ще внесем гаранция за изпълнение и в най-кратък срок ще сключим писмен договор.
4. Предлагаме срок на доставка след заявка: ……(……………………) календарни дни. (но не по-дълъг от 45 календарни дни от всяка конкретна заявка).    
5. Предлагаме гаранционен срок на стоките –   ……(…………………) месеца.( не по-малко от 12 месеца).
6. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме / ще ползваме  (относимото се подчертава) следните подизпълнители:    
6.1. …………………………………………………………………………………;
[bookmark: _GoBack]6.2. …………………………………………………………………………………
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %).
7. Офертата съдържа изисканите документи от Възложителя, подробно описани в приложен списък с представените от нас документи (Приложение №.3.1 ).


Дата ______________ г.		ПОДПИС и ПЕЧАТ:
________________________	     Име и фамилия
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