Приложение № 1
До „Център за психично здраве – София“ ЕООД
гр. София,  бул. “Сливница” № 309
ОФЕРТА

ЗА УЧАСТИЕ В ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ „ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ  ЗА НУЖДИТЕ НА „ЦЕНТЪР ЗА ПСИХИЧНО ЗДРАВЕ – СОФИЯ“ ЕООД
От ....................................................
С адрес: ....................., тел.: ..................., факс: .............................., ЕИК: ...................................., 

След като се запознах с условията за участие в избора на изпълнител за възлагане на обществена поръчка за доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „Център за психично здраве – София“ ЕООД, заявявам:

1. Желая да участвам  в избора на изпълнител за доставка на лекарствени продукти за нуждите на  „Център за психично здраве – София“ ЕООД.

2. Приемам изцяло всички условия за участие в избора на изпълнител, включително всички клаузи на договора за възлагане на обществената поръчка, като при подготовка на настоящата оферта съм спазил/а всички изисквания за нейното изготвяне. 

3. Тази оферта е валидна за срок от 60 дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

4.  Приемам да изпълнявам поръчката за едногодишен срок от влизане в сила на договора.

5. Гарантирам, че предлаганите от мен лекарствени продукти продукти съответстват напълно на посочените в техническата спецификация, заложена от Възложителя.

7. Гарантирам, че съм в състояние да изпълня качествено поръчката в пълно съответствие с изискванията на Възложителя, посочени в документацията за участие в процедурата.

            дата.....................




длъжност:.....……………………............










(имена, подпис, печат)

