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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - ПЛОВДИВ


                                                                                                                                                                   Образец № 10 

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: “Отпечатване и доставка на формуляри и бланки за 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 от 12 (дванадесет) месеца от датата на сключване на договора, но не по – рано от 06.02.2017г. или до пълното усвояване на сумата по него, което от двете събития настъпи по – рано. 

2. Ще отпечатваме заявените количества формуляри и бланки, съгласно направените заявки от Възложителя в съответствие с приложените сканирани образци и ще доставяме същите фанко склада на ТП на НОИ – Пловдив, находящ се на адрес: гр. Пловдив, ул. “Л. Каравелов” № 7, всеки работен ден от 08:30 часа до 16:30 часа.

3. При промяна на утвърдените от Управителя на НОИ образци на формуляри и бланки, предмет на настоящата обществена поръчка, ще отпечатваме и доставяме заявените бланки и формуляри по новия образец, който Възложителят ни е предоставил своевременно. Всякакви допълнителни разходи, по повод въведените нови образци на формуляри и бланки, са изцяло за наша сметка.

4. Формулярите и бланките ще бъдат опаковани по начин годен за тяхното транспортиране, без рискове от увреждането им.

5. Срокът за доставка на отпечатаните формуляри и бланки след получена заявка на: .............................................................................................................................................................. 

(изписва се факс и/или е-mail)
е: ............. работни дни (не по – късно  от 5 работни дни от получаване на заявката).
6. При доставка ще представяме  на Възложителя приемо – предавателен протокол с посочени количества и единични цени.

7. При установени разлики в количеството и/или качеството на доставените   формуляри и бланки, непълен и/или грешен текст, в срок до 5 работни дни след подписването на приемо-предавателния протокол, отразяващ полученото количество, с упълномощените лица на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ ще съставим “Констативен протокол”, по силата на който се задължаваме да отстраним за наша сметка констатираните недостатъци при изпълнението на заявката в срок до  ...........работни дни (не по - късно от 5 работни дни) от подписване на констативния протокол.
8. Декларирам, че 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.                                                   Подпис и печат: _____________________
                                                                                                    ______________________________

                                                                                                                    /име и фамилия/

                                                                                        ___________________________________

                                                                                                               /длъжност на представляващия участника/

4000, гр. Пловдив, ул. „Л.Каравелов” № 7, тел.: +35932608601, факс: +35932608740, plovdiv@nssi.bg

