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Приложение № 7

О Ф Е Р Т А 
(част от Плик №1)

[bookmark: _GoBack]За участие вобявената от Медицински университет "Проф. Д-р Параскев Стоянов"-гр.Варна
	Обществена
поръчка
с предмет:
	ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ/И ЗА ДОСТАВКА НА ДЕНТАЛНИ МАТЕРИАЛИ, МЕДИКАМЕНТИ И ИНСТРУМЕНТИ ЗА НУЖДИТЕ НА МЕДИКО-ДЕНТАЛЕН СЕКТОР ПРИ  МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ “ПРОФ.Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ” – ВАРНА по следните  обособени позиции:



№____№____№____№_____№_____№_____№_____№_____№_____№_____
№____№____№____№____№_____№_____№_____№_____
	Наименование на Участника:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	

	Телефонен номер:
	

	Моб.тел.:
	

	Факс номери/или  e-mail:
	

	Лице за контакти:
	

		Банкова сметка, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие
	



	



Уважаеми госпожи и господа,
Във връзка с горепосочената открита процедура за възлагане на обществена поръчка, Ви представяме настоящата оферта. 
1. Декларираме, че сме получили документация за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас открита процедура и изискванията на ЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
2.Прилагаме в плик №1 списък на документите, съдържащи се в офертата - подписан и подпечатан.
3. Представяме всички изискуеми от Възложителя документи - подписани и подпечатани.
4. Срокът на валидност на офертата ни е  ____ календарни дни (не може да бъде по-малък от 90 (деветдесет) дни) от датата, определена за краен срок за получаване на офертите по настоящата процедура.
5.Предлаганата от нас Оферта съдържа три отделни запечатани непрозрачни плика, както следва:
Плик № 1 с надпис: „Документи за подбор”, в който са поставени документите изискани от Възложителя,отнасящи се до критериите за подбор на участника.
Плик № 2 с надпис: „Предложение за изпълнение на поръчката”,който съдържа ____ броя надписани и запечатани непрозрачни пликове с нашите документи, изискани от Възложителя,свързани с изпълнението на поръчката за всяка обособена позиция поотделно.
Плик № 3 с надпис„Предлагана цена”, който съдържа ____ броя надписани и запечатани непрозрачни пликове с нашите ценови предложения по обособени позиции, заедно с количествено – стойностните сметки за тях.




Дата ______________ г.			ПОДПИС и ПЕЧАТ:
________________________________	
Име и фамилия
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