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Приложение № 3
О Ф Е Р Т А
за участие в процедура за възлагане на поръчка чрез публична покана с предмет “Доставка на един брой неупотребяван товарен автомобил за нуждите на Медицински университет „Проф.д-р Параскев Стоянов“-Варна”


	Наименование на Участника:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	

	Телефонен номер:
	

	Моб.тел.:
	

	Факс номери/или  e-mail:
	

	Лице за контакти:
	



Уважаеми госпожи и господа,
Във връзка с горепосочената процедура за възлагане на поръчка, Ви представяме настоящата оферта.
1. Декларираме, че сме запознати с условията за участие в обявената от Вас процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
2.С подаване на настоящата оферта, направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.
3.Приемаме условията, определени в проекта на договор, неразделна част от документацията за участие в горепосочената процедура. Ако бъдем определени за изпълнител ще Ви представим оригинала на документа по чл.47, ал.1, т.1 и декларация чл. 47, ал.5 от ЗОП в най-кратък срок и ще сключим писмен договор.
4. Предлагаме следния гаранционен срок на автомобила - ………………(……………………..) години, (попълва се гаранционния срок при спазване изискванията на Възложителя посочени в Приложение № 1 към документацията).
5.Предлаганата от нас Оферта съдържа:
5.1.Техническо предложение за изпълнение на изискванията на Възложителя. В предложението сме посочили техническите характеристики на предлагания автомобил с параметри идентични или по-добри от минималните изисквания на Възложителя;
5.2.Ценова оферта по образец;
5.3.Документи, удостоверяващи представителната власт на лицето, от което изхожда предложението, в случай, че това не е законния представител на участника/– оригинал или нотариално заверено копие;
[bookmark: _GoBack]5.4.Доказателства за наличието на фирмен сервиз на територията на гр.Варна - .................................................................................................................... (описват се представените документи).

Дата ______________ г.			ПОДПИС и ПЕЧАТ:
________________________________	
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