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Задължителен образец 



ОФЕРТА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

за организиране и осъществяване на изпиране, дезинфекция и гладене 

на болнично бельо, работно облекло и друг инвентар от текстил за 

нуждите на "МБАЛ-Добрич" АД
от .....................................................................................................................

със седалище в .........................община.................................и адрес на

управление......................................................................................................

ЕИК / БУЛСТАТ.......................................

представляван от .........................................................................................

Представям оферта за организиране и осъществяване на изпиране, дезинфекция и гладене на болнично бельо, работно облекло и друг инвентар от текстил, като
ПРЕДЛАГАМ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:

1. Ценово предложение: ….…………... (……………..………………………… …………………………………………..) лева месечно за един килограм инвентар от текстил без включен ДДС.
2. Срок за отложено плащане: До 60 (шестдесет) календарни  дни от датата на издаването на фактура.
3. Срок на валидност на офертата, но не по-кратък от 30 дни от крайния срок за получаване на офертите: .................(..........................................) календарни дни.

(Срокът за валидност на офертата е времето, през което кандидатите са обвързани с условията на представените от тях оферти.)

4. Срокът за изпълнение на поръчката е 12 (дванадесет) месеца от сключването на договора за обществена поръчка.
5. Приемам всички изисквания на възложителя, посочени в публичната покана. 

6. Декларирам, че отговарям на изискванията към изпълнителя, посочени в публичната покана.

7. Декларирам, че приемам условията в проекта за договор.
8. При сключването на договора се задължавам да представя документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП (свидетелства за съдимост на лицата, представляващи участника) и декларация за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.

ПРЕДСТАВЛЯВАЩ:................................................





Подпис

………………………………………………………..




                   ( име, фамилия, длъжност и печат)
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