                                                                                             Образец № 6
ДО
„МБАЛ – Хасково” АД 

бул. „Съединение” № 49
гр.Хасково  6300
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, с предмет: 
„Доставка на  апарат за хемодиализа”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
1. Заявяваме, че желаем да участваме в обществената поръчка за избор на изпълнител по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП с горепосочения предмет и сме готови да я изпълним изцяло в съответствие с изискванията на възложителя и в пълно съответствие с техническата спецификация и всички приложими нормативни актове към този вид дейност.

Декларираме, че сме запознати с условията в обявената от Вас обществена поръчка и изискванията на ЗОП и ППЗОП. 
2. Предлаганият от Нас апарат е: 

Марка:…………………………………………………………….

Модел:…………………………………………………………….

Производител:……………………………………………………

фабрично нов е, произведен ....................................................г.,  

не е демонстрационен и не е рециклиран. 

3. 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.
4. Предлаганият от Нас срок за монтаж, настройка, пробно изпитване, въвеждане в  експлоатация, обучение на специалисти, посочени от Възложителя за работа с Медицинската апаратура е.......(...........) дни, след доставката.

5. Предлаганият от Нас гаранционен срок е: ..............(...........................) месеца, считано от датата на въвеждане на апаратурата в експлоатация. Задължаваме се в рамките на гаранционния срок да осигурим на Възложителя гаранционно (сервизно) обслужване.

*Забележка: Възложителят определя Минималният гаранционен срок на апаратурата да е не по-малко от: 36 (тридесет и шест) месеца след пускането и в експлоатация. Участник предложил по-кратък гаранционен срок ще бъде отстранен от участие.
6. Предлагания от Нас апарат отговаря на разпоредбите на Закона за медицинските изделия, относно нанесена „CE” маркировка.

За удостоверяване на това обстоятелство представяме: ......................................................................................................................................................

7. Приемаме да предоставим необходимото обучение на персонал на възложителя, с доставеният  от Нас апарат, съгласно препоръките на производителя.

8. Представляваният от мен участник е оторизиран от производителя на продукта или от упълномощен представител със специални или изключителни права за продажба  на съответния продукт на територията на Република България.

За удостоверяване на това обстоятелство представяме: ......................................................................................................................................................

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Пълна и изчерпателна техническа документация.

2. Таблица за съответствие (съгласно приложеното в документацията Приложение №2)  на оферирания апарат с техническите параметри, зададени от Възложителя на хартиен и оптичен носител (CD).

3. ………………..

4. ……………….

Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с изискванията на Възложителя и оферираните от Нас условия.

В случай че бъдем определени за изпълнител, преди сключването на договора ще представим документите по чл. 67, ал. 6 от ЗОП.
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