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Приложение № 3
О Ф Е Р Т А
за участие в процедура за възлагане на поръчка чрез публична покана с 
с предмет “Избор на изпълнител/и за извършване на строително-ремонтни и монтажни работи в сграда Вивариум и кабинети на катедра „Биология“ към Медицински университет “Проф.д-р Параскев Стоянов – гр.Варна”

за обособена позиция № .......-................................................
	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 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, чл.47, ал.2, т.1 и 3 от ЗОП и декларация чл. 47, ал.5 от ЗОП в най-кратък срок и ще сключим писмен договор.
4. Предлагаме следният срок за изпълнение на поръчката:
[bookmark: _GoBack]-..............(........................................) календарни дни, считано от датата на сключване на договора (не по-дълъг от 20 /двадесет/ календарни дни).
5.Офертата съдържа изисканите документи от Възложителя, подробно описани в приложен опис.

Дата ______________ г.			     ПОДПИС и ПЕЧАТ:
________________________________	
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