

                                                                                                                      Приложение 1

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Наименование на участника  

ЕИК

Седалище и адрес на управление

Управител/и

IBAN, BIC, Банка

Адрес за кореспонденция:

Телефон

Факс

e-mail

Лице за контакт

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 


Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на медицински консумативи и лабораторни реактиви за нуждите на “ЦПЗ -Пловдив” ЕООД” за 2014 г., Ви представяме нашето техническо предложение по обособените позиции, за които кандидатстваме, а именно: ………………………………………………………………………………………………………


Декларирам, че Дружеството, приема да участва в процедурата при условията, съгласно публичната покана, обявена в АОП, както и утвърдената документация за участие.


В случай, че офертата на представляваното от мен Дружество бъде приета, ще предоставим гаранция за изпълнение за сума, съобразно изискванията за участие в процедурата, посочени от Възложителя.


Поемаме ангажимент да извършваме заявените доставки за всички изделия от позициите, за които участваме, съответстващи на приложената от Възложителя спецификация на медицинските консумативи и лабораторни реактиви към документацията за участие.


СРОК НА ДОСТАВКАТА: 


Срокът за изпълнение на доставката е ……………………….. часа от постъпилата заявка на Възложителя (не повече от 24 часа).


СРОК ЗА ОТЛОЖЕНО ПЛАЩАНЕ: ………………………. дни от датата на доставката (не по-малко от 30 дни от получаване на доставката и не повече от 60 дни).


МЯСТО НА ИЗПЪЛНЕНИЕ: За място на изпълнение се счита доставката на изделията до обекта, посочен от Възложителя.


СРОК НА ГОДНОСТ: 


Срокът на годност е не по-малко от ……………………….. % (не по-малко от 75 %) остатъчен срок на годност към датата на доставката от обявения от производителя.


СРОК НА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА: ……………………….. дни от крайния срок за подаване на офертата (не по-малко от 90 дни).  
Дата ________________г.                                              ПОДПИС И ПЕЧАТ:








Име и фамилия:








Длъжност:







Наименование на участника:

