Приложение № 13
	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             (държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

„МБАЛ – Хасково” АД
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 
ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 
	Наименование на поръчката:
	„Доставка чрез периодични заявки на лекарствени продукти, медицински изделия и разтвори необходими за провеждане на перитонеална диализа и хемодиализно лечение за нуждите на „МБАЛ – Хасково” АД ”


УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
На основание Ваше Решение № ........./………..2015 г. за откриване на процедура за възлагане на обществена поръчка заявяваме, че желаем да участваме в процедурата при условията, посочени в обявлението и документацията за участие със следното техническо предложение:
1. Декларираме, че настоящото предложение е валидно 120 дни от крайния срок за подаване на офертите и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.
2. Срокът, за който ще изпълняваме поръчката е  12 месеца, считано от датата на подписване на договора.

            3. Срок за доставка: до 4 (четири) часа при спешност и до 24 (двадесет и четири) часа след получаване на заявка от Възложителя..
4. Предлаганите от нас  продукти са в пълно съответствие с описаните в Приложение №1 от настоящата документация /прилага се таблицата по Приложение № 1 на хартиен и оптичен носител - CD или  DVD/.
Дата ..................... 2015 г.                                    ПОДПИС И ПЕЧАТ: ................................
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