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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - ПЛОВДИВ


ДО










ТП НА НОИ










ПЛОВДИВ

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

От _______________________________________________________________________,
(трите имена на представляващия участника)
 ЕГН: _______________, адрес: ____________________________________________________,  
л.к. № ___________________, изд. на  ________________г. от МВР______________________,

като представител /пълномощник на :_______________________________________________
                                             (наименование на участника)
ЕИК по чл.23 от Закона за търговския регистър___________________________________, със 

седалище и адрес на управление ___________________________________________________  
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,     

Във връзка с участието ни в обществена поръчка по реда на глава двадесет и шеста от ЗОП - събиране на оферти с обява, с предмет: “Обработка на разплащателни ведомости и трудовоправни документи на прекратени осигурители без правоприемник за нуждите на ТП на НОИ – Пловдив”, заявяваме, че: 

· желаем да участваме в обществената поръчка при условията, описани в Обявата за събиране на оферти на настоящата обществена поръчка и приети от нас.

· се считаме обвързани от условията и задълженията, поети с направената от нас оферта.

· сме запознати с предмета на обществената поръчка, максимално допустимата стойност, срока за изпълнение на поръчката и всички задължения, произтичащи от обявените условия.

След като се запознахме с предмета на настоящата обществена поръчка, правим следното предложение:

1. Приемаме да изпълним настоящата поръчка за срок до .............. работни дни (не повече от 60 (шестдесет) работни дни), считано от датата на сключване на договора. В срока са включени и 3 (три) работни дни за предаване с приемо – предавателен протокол от Възложителя на Изпълнителя на подлежащата на обработка документация.

2. Ще изпълним поръчката съгласно всички изисквания на Възложителя, посочени в Технически спецификации за изпълнение на поръчката и в съответствие с нормативните изисквания, установени в Раздел II от Инструкция № 5/30.06.2005г. на Управителя на НОИ за приемане и съхраняване на разплащателни ведомости и трудовоправни документи на прекратени осигурители без правоприемник.

3. Приемаме да получим разплащателните ведомости и трудовоправни документи на прекратения осигурител “Преспа лъки” АД, гр. Лъки в сградата на Възложителя, находяща се на адрес гр. Пловдив, ул. “Скайлер” №5. 

4. Декларирам, че времето от получаването на документацията до предаването и след обработка на Възложителя, ще съхраняваме същата по начин, осигуряващ нейната цялост, предпазвайки я от повреди и погиване.

5. Декларираме, че в ако бъдем избрани за Изпълнител на обществената поръчка, при сключване на договора ще представим документи, издадени от компетентен орган за удостоверяване на липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1, т.1 - 3 от ЗОП и декларации за липсата на обстоятелствата по чл.54, ал.1, т.4, 5 и 7 от ЗОП.

Дата: ____________ г.                                Име и фамилия :  ___________________________               

                                                                      Длъжност:           ____________________________
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