                                                                   





   Образец № 4   
............................................................................................................................................................
(изписва се името на участника)

                                                           ДО

        



         
РЕКТОРА  

НА  МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ
        



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

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
            След запознаване с документацията за участие в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на зъботехническо оборудване за нуждите на Факултет по дентална медицина към Медицински университет - София“, съгласно пълното описание на предмета на поръчката –  Приложение  № 1 от документацията и проекто договор,

Ние:

От ..........................................................................................................................................

                           (изписва се името на Участника)

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

         (ЕИК)                                                                      ( ДДС № )

…………………………………………………………………………………………………….

                           (седалище и адрес на управление)

заявяваме следното:

1.Желаем да участваме в обявената от Медицински университет – София поръчка за избор на изпълнител за : „Доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на зъботехническо оборудване за нуждите на Факултет по дентална медицина към Медицински университет- София“  /съгласно Пълното описание на предмета на поръчката-Приложение № 1 от документацията за участие/.
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 следните единични цени, обща стойност без ДДС и с ДДС, както следва:
	№
	Наименование на артикулите 
	брой
	Ед.цена /лв./
	Обща ст/ст

без ДДС /лв./

	1.
	Зъботехническо оборудване
	
	
	

	1.1.
	Зъботехническа маса двойна
	21
	
	

	1.2.
	Зъботехническа  маса единична 
	19
	
	

	1.3.
	 Зъботехнически микромотор
	44
	
	

	1.4.
	Стол за стоматолог с облегалка
	30
	
	


Общата стойност на поръчката  без ДДС и с ДДС,  е както следва:

	ЗЪБОТЕХНИЧЕСКО ОБОРУДВАНЕ
	Обща стойност без ДДС лв.
	Обща стойност с ДДС лв.
	Финансов лимит без ДДС лв.

	
	
	
	172 500


5. Начин на образуване на предлаганата цена – цената е твърдо фиксирана стойност в лева, формирана до краен получател. Единичните цени следва да включват стойността на доставеното зъботехническо оборудване /артикули/ с включени всички дейности по доставката и транспорт до крайния получател /помещенията посочени от контактното лице/, монтаж, въвеждане в експлоатация, 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 крайния получател – Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София по банков път, по сметка на Изпълнителя не по–късно от                   20 календарни дни след доставка, монтаж и въвеждане в експлоатация на оборудването и след представяне на: 
- доставна фактура - на името и с данните на крайния получател -  Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София.

- двустранно подписан приемателно-предавателен протокол между крайния получател – Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София и Изпълнителя, удостоверяващ извършената доставка и монтаж, в който не са вписани възражения относно вида, количеството и качеството на доставеното и монтирано оборудване;
- гаранционни карти;

    - инструкция за работа на български език за т.1.3.- зъботехнически микромотор от Приложение № 1-Пълно описание на предмета на поръчката.

           7. Ние сме съгласни валидността на нашата оферта да бъде .......................календарни дни /не по-малко от 180 /сто и осемдесет/, считано от крайната дата за 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 допуснати 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 на зъботехническото оборудване /артикулите/.
8.2. Съгласни сме при непосочване на цена за зъботехническото оборудване /за някой от артикулите/, предложението /офертата/ да бъде отстранена от участие в процедурата.    

8.3. Информирани сме, че при подаване на ценово предложение, в което общата стойност без ДДС надвишава определения финансов лимит да бъдем отстранени от процедурата.                  

8.4. Информирани сме, че в случай, че комплексната оценка на две или повече оферти са равни, за икономически най-изгодна да се приеме тази оферта, в която се предлага най-ниска цена. При условие, че и цените са еднакви се сравняват оценките по показателя с най-висока относителна тежест и се избира офертата с по-благоприятна стойност по този показател. При еднаквост по този показател комисията провежда публичен жребий за избор на изпълнител между класираните на І-во място оферти.
Информирани сме, че класирането на офертите ще се извърши по критерий  “Икономически най-изгодна оферта”.

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.
Забележка: Всеки участник може да участва само за цялата обществена  поръчка.
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