                                                                                             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 дезинфектанти за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД с три обособени позиции“

· Обособена позиция № .......-  „ ....................................................................”
Уважаеми дами 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.Декларираме срок на доставка след писмена заявка от страна на възложителя  до  ....... (.......................) часа от получаване на заявката.
*Забележка: Възложителят определя максимален срок за доставка   до 72 (седемдесет и два) часа след получаване на писмена заявка от Възложителя по факс, електронна поща или по друг начин.
3.Декларираме срок на годност към момента на доставката: ........... (..............) /%/, но не по-малко от 60% /шестдесет  на сто/.
4. Предлаганите от нас продукти са в пълно съответствие с описаните в Приложение №2 от настоящата документация.
5. Предлаганите от нас продукти отговарят на разпоредбите на Закона за медицинските изделия, относно нанесена „CE” маркировка, (и притежават съответните декларации).
За удостоверяване на това обстоятелство представяме:
......................................................................................................................................................

6. Предлаганите от нас продукти отговарят на разпоредбите на Закона за медицинските изделия и притежават:
· Разрешения за пускане на пазара на биоцидни препарати, издадени от Министерството на здравеопазването- в приложимите случаи;

· Информационен лист за безопасност на изделията;

· Инструкции за употреба на предлаганите изделия.
За удостоверяване на гореописаните обстоятелства представяме: ......................................................................................................................................................
7. 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 (Приложение №2)  на оферираните продукти 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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