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ОБРАЗЕЦ № 2
	Наименование на участника:
	

	Седалище и адрес на управление по регистрация:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e- mail:
	


до „МБАЛ - Хасково” АД
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

 В СЪОТВЕТСТВИЕ С ТЕХНИЧЕСКАТА СПЕЦИФИКАЦИЯ И ИЗСКВАНИЯТА НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

за участие в открита процедура 

за избор на изпълнител на обществена поръчка, с предмет:
„Доствка на миялно-дезинфекционно изсушаващи машини за хирургичен инструментариум и медицински изделия за нуждите на „МБАЛ - Хасково”АД”
С настоящото представяме нашето предложение за изпълнение на обществената поръчка по обявената от Вас процедура с горепосочения предмет, съобразено с Техническите спецификации:
1.Предлаганото от Нас медицинско оборудване : 

 4 (четири) броя миялно-дезинфекционно изсушаващи машини за хирургичен нструментариум и медицински изделия e:
Марка: …………………………………………………………….

Модел:…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

Предложеното оборудване е фабрично ново, 
произведено ..............................................г.,  

не е бил демонстрационно,  не е рециклирано и не е демо оборудване. 
*Забележка: Възложителят определя предложеното оборудване да бъде фабрично ново, произведено не по-рано от 2018г., да не е било демонстрационно, да не е рециклирано или демо оборудване. 

2.Предлаганият от Нас срок на доставка е…......... (...................) дни, считано от датата на получаване на възлагателно писмо от Възложителя.
*Забележка: Възложителят определя максимален срок на доставка не повече от  30 (тридесет) календарни дни,  считано от датата на представяне на възлагателно писмо от негова страна. Участник предложил по-дълъг срок на доставка ще бъде отстранен от участие.
3.Предлаганият от Нас срок за инсталация и монтаж, настройка, пробно изпитване и въвеждане в  експлоатация,  е..........(....................) дни, след доставката.
4. Предлаганият от Нас гаранционен срок е: ..............(...........................) месеца, считано от датата на въвеждане на оборудването в експлоатация. Задължаваме се в рамките на гаранционния срок да осигурим на Възложителя гаранционно  обслужване.
*Забележка: Възложителят определя минимален гаранционен срок на оборудването  не по-малко от 24 (двадесет и четири) месеца, считано от датата на  въвеждането му в експлоатация. Участник предложил по-малък гаранционене срок ще бъде отстранен от участие.
5.Приемаме да предоставим необходимото обучение на персонал на възложителя, с доставеното  от Нас оборудване ,съгласно препоръките на производителя.
Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с изискванията на Възложителя и оферираните от Нас условия.

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1.Пълна и изчерпателна техническа документация.

2.Таблица за съответствие (съгласно приложеното в документацията - Приложение № 2)  на оферираното оборудване с техническите параметри, зададени от Възложителя на хартиен и оптичен  носител.
	Дата
	………………………………

	Име и фамилия
	......................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	..................................................................................


Проект № BG05M9OP001-1.008-0612-C01 – „Подобряване на работната среда в МБАЛ Хасково АД чрез осигуряване на добри и безопасни условия на труд“. Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския Съюз
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