                                                                   





   Образец № 4   
............................................................................................................................................................
                                                      ( фирма оферент) 

ДО
РЕКТОРА НА
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ

БУЛ.”АКАД.ИВ.ЕВСТ.ГЕШОВ” № 15
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

След запознаване с документацията за участие в открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на система от течен  хроматограф с масспектрометър LC/MS за нуждите на Фармацевтичен факултет при Медицински университет – София”
Ние: 


от.................................................................................................................................................                  (изписва се името на Участника)
.................................................                

 ......................................................

(ЕИК)                     




ДДС № / идентификационен № 
заявяваме следното:
1. Желаем да участваме в обявената от Медицински университет – София поръчка за избор на изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Доставка на система от течен  хроматограф с масспектрометър LC/MS за нуждите на Фармацевтичен факултет при Медицински университет – София”
2. Приемаме условията, обявени от Възложителя и се задължаваме да ги спазваме при изпълнение на поръчката.
3. Запознали сме се с всички условия , които биха повлияли на предложението.
4. Предлагаме да изпълним поръчката при следната единична цена, обща стойност без ДДС и обща стойност с ДДС , както следва:
	Наименование на системата
	брой
	Ед.цена лв.
	Обща ст/ст

без ДДС лв.
	Обща ст/ст

с ДДС лв.

	Система от течен  хроматограф с масспектрометър LC/MS
	1
	
	
	


5. Начин на образуване на предлаганата единична цена – цената е твърдо фиксирана стойност в лева, формирана до краен получател. Единичната цена следва да включват стойността на стоката с включени всички дейности по доставката и транспорт до крайния получател, монтаж, въвеждане в експлоатация и обучение на персонала, както и гаранционно обслужване.

5a. Уведомени сме и сме съгласни, че ще оферираме стойности с до два знака след десетичната запетая.

6.Условия и начин на плащане. 
- Уведомени сме, че : 

Плащането се извършва в български лева от звеното краен получател – Фармацевтичен факултет при Медицински университет – София, по банков път, съгласно офертната цена в лв. по сметката на Изпълнителя не по–късно от 20 календарни дни от доставката на системата, монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала и след представяне на:

· Доставна фактура издадена с името и с данните на ФФ, съставена съгласно изискванията на ЗДДС и ППЗДДС;

· Приемателно-предавателен протокол, удостоверяващ получаването на системата;

· Гаранционни карти;

· Инструкция за работа на български език;
· Протокол подписан от звеното краен получател /ФФ/ и Изпълнителя за извършения монтаж, въвеждане в експлоатация, обучение на персонала;
· Сертификат за произход.

7. Ние сме съгласни валидността на нашата оферта да бъде .......................календарни дни /не по-малко от 120 /сто и двадесет/, считано от крайната дата на получаване на офертите и ще остане обвързваща за нас, като може да бъде приета по всяко време преди изтичане на този срок.

8.      Други условия:

8.1. Съгласни сме при установяване на аритметични или технически грешки при изчисляване на количеството по единична цена и обща стойност без ДДС и с ДДС, комисията да отстранява аритметични или технически грешки при спазване на принципа, че за вярна се приема оферираната от участника „единична цена”.

8.3.Съгласни сме, че ако има двама или повече участника, подали еднакви ценови предложения /оферти/, комисията провежда публичен жребий за определяне на Изпълнител между класираните на първо място оферти.

Информирани сме, че класирането на офертите ще се извърши по критерий „най-ниска цена“ без ДДС.
До подготвяне на официалния договор, тази оферта, заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и известие за възлагане на поръчката ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Дата: .............                                                                 Подпис: ................
Упълномощен да подпише предложението /в случай, че това не е законния представител   на участника./ 

     .........................................................................................................................................................
                                               (изписва се името на Участника)

  .........................................................................................................................................................
(изписва се името на упълномощеното лице с длъжността, като в този случай се прилага пълномощно – оригинал или с нотариална заверка)

Образецът се попълва, подписва се и се подпечатва на всяка страница.
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