
Обрзец № 3
	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	ЕИК/Булстат номер:
	

	Адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощ. код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e-mail:
	


ДО:

„Център за психично здраве – София“ ЕООД
Т Е Х Н И Ч Е С К О   П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

обществена поръчка с предмет:

 „Отпечатване и доставяне на ваучери за храна на персонала на „Център за психично здраве – София“ ЕООД.
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас обществена поръчка и изискванията на ЗОП. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. Потвърждаваме, че дружеството ни отговаря на изискванията и условията, поставени от възложителя. 
Потвърждаваме, че услугата, която предлагаме да бъде извършвана и съпровождащите дейности, отговарят на изискванията, посочени в документацията за участие.

Настоящата оферта включва:

1. Подробно описание на условията и начина на изпълнение на предмета на поръчката: (допълнително участниците следва да посочат дали сами отпечатват/ произвеждат ваучерите. В случай, че не произвеждат сами ваучерите следва да посочат № на договора и с коя печатница е сключен същия.) …………………………..
2. Потвърждаваме, че притежаваме Разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна съгласно Наредба № 7/9.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и същото не ни е отнето.
3. Начин на плащане: чрез платежни нареждания по посочената банкова сметка. С посочване на номиналната стойност на ваучерите за храна, възнаграждението по отпечатване на ваучерите за храна и доставката на ваучерите за храна.
4. Срок за изработване, отпечатване и доставка на ваучерите за храна: ...... (....................) (до 5 (пет) работни дни) работни дни след заплащане на номиналната им стойност и възнаграждението по отпечатване на ваучерите за храна и доставката на ваучерите за храна.
5. Място на доставка на ваучерите: гр.София, бул.Сливница №309, „Център за психично здраве – София“ ЕООД.
6. Списък на обектите за търговия с храни с адреси, попадащи в териториалния обхват на град София, включително магазини за хранителни стоки, супермаркети, хипермаркети и др., осъществяващи дейност в съответствие с изиксванията на Закона за храните (обекти по чл. 2, ал. 2 от Наредба № 7/09.07.2003 г. на МТСП и МФ, с които представляваното от мен дружество има сключени договори съгласно чл. 15 от Наредба № 7/09.07.2003 г. на МТСП и МФ):
	№
	Обект за търговия с храни:
	Адрес на обекта:
	Забележка (по преценка на участника):

	
	
	
	


7. Съгласен/на съм със срокът на изпълнение на поръчката – 12 месеца, считани от сключване на договора.
8. В случай, че бъдем определени за изпълнител, ще представим в срок всички документи, необходими за подписване на договора съгласно ЗОП.
9. Декларираме, че срокът на валидност на офертата е съгласно срока, посочен в обявата, а именно 60 дни, ние ще сме обвързани с нея и тя може да бъде приета във всеки един момент преди изтичане на този срок.
10. Декларираме, че сме съгласни с проекта на договора за изпълнение на поръчката от документацията на обществената поръчка. 
11. Ние удостоверяваме и потвърждаваме, че дейностите, които ще изпълним, отговарят на изискванията, определени от възложителя.
Име и фамилия, длъжност:
