









Приложение № 3      
......................................................................................................................................................

                                                      (оферент )   

                                                        ДО




         РЕКТОРА
        



         НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ

ЦЕНОВО    ПРЕДЛОЖЕНИЕ
           След запознаване с документите за участие във възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Доставка на системи за дентална цифрова рентгенография за нуждите на Факултет по дентална медицина при Медицински университет София, включваща – монтаж, пускане в експлоатация, гаранционна поддръжка и обучение на персонала.”,
  Ние: 


от................................................................................................................................................             (изписва се името на Участника)
..................................................................................................................................................            ЕИК / ДДС №
......................................................................................................................................................
(седалище и адрес на управление)

заявяваме следното:
         1. Желаем да участваме във възлагането на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Доставка на системи за дентална цифрова рентгенография за нуждите на Факултет по дентална медицина при Медицински университет София, включваща – монтаж, пускане в експлоатация, гаранционна поддръжка и обучение на персонала.” и съгласно спецификация / Приложение № 1 /.
        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 единична цена, обща стойност без ДДС и с ДДС както следва:
	Наименование на артикула
	брой
	Ед.цена /лв./
	Обща ст/ст

без ДДС /лв./
	Обща ст/ст

с ДДС                / лв./
	Финансов лимит без ДДС /лв./

	Система за дентална цифрова рентгенография
	2
	
	
	
	36 000


Начин на образуване на предлаганата цена – цената е твърдо фиксирана стойност в лева. Единичната цена следва да включва стойността на апаратурата с включени всички дейности по доставката и транспорт до крайния получател, монтаж, пускане в експлоатация и обучение на персонала и гаранционно обслужване.

Информирани сме и сме съгласни, че:
1.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”.
2. При надвишаване на финансовия лимит офертата ни ще бъде отстранена от участие.   
3. Ако има двама или повече участника, подали еднакви ценови предложения /оферти/ и класирани на първо място, комисията провежда жребий за избор на Изпълнител между тях, в тяхно присъствие.

Заплащането се извършва от Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София в срок от 20 календарни дни след доставка на апаратурата, извършване на монтажа и пускането в експлоатация и обучение на персонала и след представяне на:

- фактура - оригинал на името и с данните на Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София
- приемателно – предавателен протокол, подписан от крайния получател – Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София и Изпълнителя, удостоверяващ получаването на апаратурата, 
- протокол, подписан от крайния получател – Факултет по дентална медицина при Медицински университет – София и Изпълнителя за извършените монтаж, пускане в експлоатация и обучение на персонала
- гаранционна карта 
-  инструкция за работа на български език
    4. Валидността на нашата оферта да бъде………..календарни дни /мин. 90 календарни дни/, 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.

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 от участника на всека страница и се подпечатва.
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