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НА 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 процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на чл.18, ал.1, т.12 от ЗОП с предмет: “Доставка на офис обзавеждане за ТП на НОИ - Пловдив“ , след като се запознахме с условията за участие и изискванията на Възложителя съгласно утвърдената документация за обществена поръчка, приемаме да изпълним обществената поръчка съгласно Техническите спецификации и предоставяме на вниманието Ви следното предложение за изпълнение на поръчката:



1. Предлагаме да изпълним настоящата поръчка за срок от .............. (не повече от 30 работни дни) работни дни от датата на сключване на договора за общeствена поръчка.



2. Заявяваме, че ще осъществим доставката и монтажа на офис обзавеждането, предмет на обществената поръчка, на адреса на Възложителя: гр.Пловдив, ул.Любен Каравелов №7, като всички разходи /данъци, такси, транспортни и други/ са за наша сметка.
3. Заявяваме, че офис столовете, предмет на доставката, ще са безопасни, ергономични, като съставните части и материали, от които са направени, ще са с високо качество и ще съответстват на действащите технически норми.

4. Заявяваме, че офис обзавеждането, предмет на доставката, ще е ново,  неразпечатано, неизползвано и несглобявано, включително като мостра.

       
5. Предлагаме гаранционният срок за офис обзавеждането да е ............  (не по-кратък от 24 месеца) месеца, като същият започва да тече от датата на подписване без възражения от страните на приемателно- предавателен протокол за извършена доставка и монтаж.  

 6.Заявяваме, че през гаранционния срок извършването на ремонтни дейности или замяна  при възникнала повреда или установен фабричен дефект на доставеното офис обзавеждане ще бъдат за наша сметка, в това число труд, резервни части, транспорт и други съпътстващи разходи. При отстраняване на повредата ще влагаме само оригинални резервни части, материали и консумативи, като ще поемем гаранцията на вложените резервни части, при което гаранционният им срок ще бъде определеният от съответния производител, но не по-малко от 12 месеца. При невъзможност за възстановяване (ремонтиране) на офис обзавеждане, същото ще заменим с ново, напълно съответстващо по вид, количество и качество, съгласно Техническите спецификации.

 7.Ще посещаваме посочен от Възложителя административен адрес в гр.Пловдив в срок от ........... ( не по-дълъг от 3 работни дни) работни дни от уведомяване за възникване на гаранционното събитие.

8.Ще извършваме ремонтните дейности, респективно ще заменяме офис обзавеждането в срок от ....... (но не по-дълъг от 5 работни дни) работни дни от посещението на административната сграда на Възложителя и установяване на гаранционното събитие с подписване на констативен протокол от представители на Възложителя и Изпълнителя.

9. Ремонтът на офис обзавеждането ще документираме с приемателно-предавателен протокол, който се подписва от представител на Възложителя и Изпълнителя.

10. Съгласни сме, че при неотстраняване от наша страна на появилите се повреди и/или дефекти в посочения срок по т.8 в рамките на гаранционния срок, ще дължим  направените от Възложителя разходи за тяхното отстраняване.  
11. Съобщения от Възложителя за възникнал проблем ще приемаме по следния начин:  ................................................................................................................................

12. Определяме лице/а за контакти с Възложителя, както следва:    ............................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
(име, длъжност, телефон, факс и ел. поща)
Дата: ____________ г.                                                   Подпис и печат: _____________________
                                                                                                    ______________________________

                                                                                                                    /име и фамилия/

                                                                                        ____________________________________

                                                                                       /длъжност на представляващия участника/


