Приложение № 4 -Образец на Техническо предложение

ДО

„МБАЛ-Свиленград”ЕООД

УЧАСТНИК:

Седалище и адрес на управление:

ЕИК/Булстат:

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД” 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с документацията, условията за участие в  откритата процедура за възлагане на обществена поръчка и  проекто – договора  и приемаме всички условия заложени в тях, заявяваме, че предлагаме да изпълним предмета на обществената поръчка “Доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „МБАЛ-Свиленград”ЕООД” и ще осъществим доставките при спазване изискванията на техническата спецификация, при следните условия:

1. Място на изпълнение на поръчката: Аптека на „МБАЛ-Свиленград”ЕООД , гр. Свиленград, ул. „Сан Стефано”  № 1,ет.2;

2. Приемаме условието :

2.1.  Изпълнението  на поръчката да е за срок от една година /дванадесет месеца/ от  влизане в сила на договора за възлагането на обществената поръчка. Приемаме, изпълнението на поръчката да става,  чрез периодични доставки по предварителни заявки от Възложителя по вид и количество.

2.2.  Срокът на доставка на всяка отделна заявка да е до 24 /двадесет и четири/ часа от получаване на заявка от Възложителя, а за спешни случаи до 4 /четири/ часа от получаване на писмена заявка от Възложителя.

3.  Декларираме, че : 

3.1. Срока на валидност на настоящата оферта е  6 /шест/ месеца от крайния срок за получаване на офертите.

3.2. Сме запознати и приемаме без възражения клаузите и условията на приложения в документацията за обществената поръчка проект на договора.

4. Приемаме условията за  плащане, посочени в проекта на договор :  до 60  /шестдесет/ календарни дни, след представяне на фактура.

5. Запознати сме и приемаме условието, че  Възложителят може да прекрати предсрочно сключения договор с писмено уведомление - без предизвестие /без дължими неустойки и обезщетения/ при условията на чл. 7. ал.З от ПМС № 146 от 09.06.2015 г. за създаване на Централен орган за възлагане на обществени поръчки в сектор „Здравеопазване" и Министерство на здравеопазването е провело процедура за централизирана доставка на лекарствени продукти, има сключени рамкови споразумения с избрани изпълнители и лечебното заведение е заявило, че ще се възползва от сключените по процедурата договори.

6. Декларираме, че срокът на годност на предлаганите лекарствени продукти ще бъде не по-малък от 60 /шестдесет/ на сто от обявения от производителя към датата на всяка доставка; 

7. Ако бъдем избрани за изпълнители на настоящата поръчка декларираме, че:

7.1.  Сме  в състояние да осигурим необходимите количества лекарствени продукти, предмет на поръчката, за целия срок на договора;

7.2.  Приемаме условието, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не е обвързан със закупуването на цялото количество лекарствени продукти, посочено в документацията за участие и ценово предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. Количествата по поръчката се конкретизират, чрез периодични доставки по предварителни заявки от Възложителя по вид и количество.

8. Ние потвърждаваме, че настоящата оферта е съобразена с изискванията, посочени в документацията за участие в процедурата;

9.  В случай, че бъдем определени за изпълнители, ние ще представим всички актуални документи/доказателства по чл.112 от ЗОП, удостоверяващи липсата на основанията за отстраняване от процедурата, както и съответствието с поставените критерии за подбор в посочения срок от Възложителя. 

 Към Техническото предложение прилагаме попълнен Опис към техническото предложение съгласно образеца (Приложение №4А), за всяка номенклатурна единица,  за  която  участваме.

Забележка: Когато участник подава оферта за повече от една обособена позиция, в опаковката за всяка от позициите се представят поотделно комплектувани документи по чл. 39, ал. 3, т. 1 от ППЗОП, с посочване на позицията, за която се отнасят.

Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл. 313 от Наказателния кодекс.

Приложения:

1.1.   Опис към техническото предложение (Приложение  №4А);

2.  Други 

2.1.  Декларация (Приложение  №5.1) .

2.2.  Декларация относно пределно допустимите цени на лекарствени продукти - /само за участниците по Обособена позиция № 1 (Приложение  №5.2) .
ПОДПИС И ПЕЧАТ:

 (име и фамилия)

(дата)




(длъжност на  управляващия/представляващия участника)
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