Приложение №2
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

МБАЛ «Д-р Братан Шукеров» АД

бул. България №2

гр. Смолян

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
за участие в публична покана с предмет: “Абонаментно сервизно обслужване, профилактика и поддръжка при възникване на необходимост на принципа “при повикване” на медицинска апаратура в МБАЛ “Д-р Братан Шукеров”АД  по обособени позиции”
за обособена/и позиция/и № .....................

от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….
Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас публична покана и изискванията на ЗОП и ППЗОП.

Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. Всички предложени от нас услуги съответстват изцяло на спецификацията на Възложителя. 

1. Нашата оферта е валидна 30 (тридесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

2.Приемаме да изпълняваме поръчката в срок от 12 /дванадесет/ месеца от възлагането.

3.Приемаме следния начин на плащане – при абонаментно сервизно обслужване плащането ще се извършва до 10-то число на месеца, следващ месеца, за който се отнася сервизното обслужване въз основа на данъчна фактура. При сервизно обслужване на принципа “при повикване“  - до 30 календарни дни въз основа на данъчна фактура и сервизен протокол  по нашата банкова сметка - Банка ………………..,IBAN ……….………., BIC ………………

4.Приемаме срок за отзоваване на сервизните специалисти при авария/повреда …………………. часа / не може да бъде по-голям от 24 часа за обособени позиции от №1  до №9, №38;  срокът за отзоваване не може да бъде по-голям от 48 часа за обособени позиции от №10 до №18 и от №21 до №37;  срокът за отзоваване не може да бъде по-голям от 120 часа за обособени позиции №№19 и 20)/посочва се конкретното/.
5.Декларираме, че при ремонт ще влагаме оригинални резервни части;

6. Гаранционния срок на влаганите в ремонта на медицинската апаратура резервни части е ……………месеца – /посочва се в месеци и за всяка самостоятелно обособена позиция, за която се подава офертата; гаранционният срок може да бъде различен за различните обособени позиции, за които се подава офертата, но не по-малък от 6 месеца/;

7. Декларираме, че при подмяна на резервни части ще доставим и подменим същите в срок до 5 (пет) работни дни, освен в случаите, когато се налага доставка на резервни части от чужбина, като предварително ще представим на Възложителя за утвърждаване заявка с количествата и цените;

8. Ще извършим профилактика ……….път/и годишно за обособена позиция №………./Извършване на профилактика– не по-малко от 1 път годишно за обособени позиции от №10,11,12,13,14 и 18 не по-малко от 2 път годишно за обособени позиции от №1,2,3,4 и 7, 12 пъти годишно за обособена позиция №5/*попълва се когато е приложимо/.
Дата ..................... 



Име, подпис и печат: ................................

