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О Ф Е Р Т А 

(образец 1)
за участие в открита процедура за възлагане на обществената поръчка за „Доставка на лекарствени продукти за нуждите на “СГБАЛ - Еврохоспитал” ООД за 2014 година” по вид и приблизителни количества, съгласно Приложение №1
от 




 - седалище и адрес на управление гр. .........................., ул. .........................., тел. ..........................; факс .........................., ЕИК ..........................,  представлявано от ................................................................................... в качеството му на .................................., IBAN .......................... BIC код.........................., банка .........................., 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА, 

След запознаване със всички документи и образци от документацията за участие в процедурата, получаването на които потвърждавам с настоящото и в качеството си на .......................... на горепосоченото дружество, предлагам да доставим продуктите – обект на обществената поръчка – ЛЕКАРСТВЕНИТЕ ПРОДУКТИ в съответствие с посочената документация за участие в процедурата за сумата, посочена в приложеното Ценово предложение – Образец № 3 (в отделен запечатан плик “Предлагана цена”) и съставля​ващо част от офертата, както и  при  срок  за  плащане, предложен в Техническо  предложение – Образец   № 2.
С настоящето заявявам желанието си за участие в процедурата и изрично декларирам съгласието си с условията на поръчката, декларирам, че приемам условията в проекта на договора, като при противоречие в условията на офертата и договора, за валидни ще се считат клаузите на Договора за обществена поръчка.
Задължаваме се, в случай, че нашата оферта се приеме, да доставим лекарствените продукти в съответствие с графика на доставките, посочен от възложителя. В случай, че нашата оферта бъде приета, ние ще представим в посоченото време гаранция за изпълнение за сума, съобразно изискванията в Документацията за участие в процедурата.  

Съгласни  сме  настоящата оферта да бъде валидна за период от 90 (деветдесет дни), считано от крайния срок за подаване на офертите  и ние ще сме обвързани с нея и тя може да бъде приета във всеки един момент преди изтичане на този срок.
· Остатъчен срок на годност на лекарствените средства към момента на доставката  - остатъчният срок на годност на предлаганите лекарствени средства към момента на доставката е min. 90 %.
· Срок на отложено плащане - предлаганият срок за отложено плащане е предложен  в  Техническо  предложение Образец № 2
· Цена - единичната цена на лекарствените средства и общата стойност съгласно специфицираното количество е посочена в приложеното Ценово предложение – Образец № 3 (в отделен запечатан плик “Предлагана цена”), като в нея се посочват цените без включен в тях ДДС и с включен ДДС. Посочената цена следва да включва всички разходи по изпълнението на поръчката до краен получател: „СГБАЛ - ЕВРОХОСПИТАЛ” ООД, помещаващо се в сградата на МТБ – Пловдив гр. Пловдив,  ул. “Коматевско шосе” 79.
Надлежно упълномощен да подпише тази оферта от името на ......................................................................
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