 Образец № 8
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съответствие, предлаган гаранционен срок ( срок на годност ) и рекламации
“Доставка на дентални материали, медикаменти и инструменти по  25 обособени позиции съгласно спецификация за нуждите на учебния процес във Факултет по дентална медицина при МУ-София”
Подписаният................................................................................................................................

лична карта №................................................, издадена на..........................................           от МВР.................................., живущ..........................................................................................
община......................................, ул..................................................................... №....................

ж.к.................................................................., бл........., ет......, ап...............в качеството си на

/управител, член на управителния орган/.................................................................................

на фирма.......................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

- предлаганите дентални материали, медикаменти и инструменти са в съответствие с техническите спецификации.
- предложеният от нас гаранционен срок (срок на годност) на оферираните дентални материали, медикаменти и инструменти е ....................месеца / но не по-малък от 18 месеца от датата на доставка/. За денталните материали, медикаменти и инструменти с фабричен срок на годност равен или по-малък от предложения гаранционен срок, остатъчният срок на годност в момента на доставката ще бъде не по-малко от 80% от фабричния им срок на годност.
- при възникнала рекламация от страна на получателя за допуснато несъответствие се задължаваме в срок от 3 /три/ работни дни от получаване на рекламацията да подменим проблемните артикули.

дата:................................                           ДЕКЛАРАТОР:...............................................
