

                                                                                                 Приложение № 2
.........................................................

/изписва се името на Участника/

        



         ДО




         РЕКТОРА
        



         НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ

                                    ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
             /за лот/лотове №………………………………………………………………..……/

След запознаване с документите за участие във възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Доставка на химикали и реактиви необходими за провеждане на учебния процес 2016/2017г.  във Фармацевтичен факултет при Медицински университет-София”;
Ние:

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

                           (изписва се името на Участника)

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

         (ЕИК)                                                                      ( ДДС № )

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

                           (адрес по регистрация)

предлагаме да организираме и изпълним поръчката, съгласно “Пълното описание на предмета на поръчката” – спецификация  /Приложение №1/, при следните условия:

       1. Подробно описание на начина на изпълнение на поръчката: 


1.1.Срок и място на изпълнение:

 Срок на изпълнение – до …….. календарни дни / но не - повече от 60 календарни дни/ след получаване на възлагателно писмо, в рамките на срока на договора  /6 месеца  от подписването му/;
Място на изпълнение на доставката: Фармацевтичен факултет при Медицинси университет – София: гр.София, ул.”Дунав” № 2.
        1.2.Предлаганите от нас артикули /за лота/лотовете, за които участваме/ са в съответствие с изискванията на „Пълното описание на предмета на поръчката” – спецификация /Приложение №1/ от документацията, за което към настоящото техническо предложение прилагаме Декларация  /Образец 3/.

 1.3. Срок на годност - Остатъчният срок на годност на предлаганите химикали и реактиви в момента на доставката е ……………%, но не по-малък от 70% от срока на годност на производителя за съответния артикул;
            1.4. Други условия:  

Информирани сме и сме съгласни, че при отпаднала необходимост ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ си запазва правото да не поръчва някой от артикулите или да намали количествата им.
Информирани сме и сме съгласни, че при необходимост Възложителя си запазва правото да поръча допълнителни количества от определени артикули по същите цени от офертата на Изпълнителя, в рамките на срока и стойността на  договора, но само след получаване на възлагателно писмо.
Информирани сме и сме съгласни, за следните изисквания на  Възложителя:

Химикалите и реактивите, включени в Европейската фармакопея, трябва да отговарят на фармакопейните изисквания.

Химикалите и реактивите, които трябва да отговорят на по-високи изисквания по отношение на чистота са отбелязани, както следва:

• „чза” – чисти за анализ;

• за „спектроскопски изследвания” (IR-, UV- спектроскопия);

• за „хроматографски изследвания” (HPLC).
Артикулите, обозначени като опаковки с определени количества /например  0,250 кг., 0,100 кг., 5 гр., 1 гр./ е задължително да съответстват, тъй като по-големите количества не са необходими и не могат да се използват  в срока на годност, като същевременно се повишава и цената. 
Химикалите и реактивите трябва да бъдат опаковани задължително според изискванията на съхранение, транспорт и безопасност, придружени от анализно свидетелство с посочен срок на годност и произход.

При химикалите и реактивите – LOT 1B „Органични разтворители, буферни и фиксанални разтвори, LOT 1C „Помощни вещества и лекарствени субстанции“ и LOT 1D – „Микробиологични реактиви” с оглед спазване на параметрите задължително да отговарят на приложените спецификации по съгласувани мостри, които ще бъдат предоставени на място във Фармацевтичен факултет за оглед от фирмите участници в процедурата  - лице за контакти -  г-жа Еринка Вълкова  – тел. 02 9236 608/.
Оцетният анхидрид, калиев перманганат и теофилин са под специален контрол и при необходимост ще бъде представено разрешение.
            Ние сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде ................ календарни дни /min. 90 календарни дни/ от крайния срок за получаване на предложенията и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

Дата ..............                               


 Подпис ..............

Упълномощен да подпише предложението от името на .......................................................................................................................................................                           (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 и подпечатва на всяка страница.

Приложение: Декларация /Образец №3/
Забележка: Всеки участник може да участва за един, два, повече или за всички лотове.
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