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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ - СЛИВЕН

	
	








                                                         Образец № 8
ТЕХНИЧЕСКО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

От..................................................................................................................................................

(посочете фирмата на участника), ЕИК по чл.23 от Закона за търговския регистър 

със седалище и адрес на управление: ................................................................................................ 
тел ..........................................................., факс .................................................................................... 
представляван от ............................................................с  ЕГН ..........................................................  
притежаващ (-а) лична карта № ......................................…, издадена на ..................................... от МВР-........................, в качеството си  на ....................................................................................... 

................................……………..... (посочете длъжността).

Във връзка с обявената  процедура за  възлагане на обществена поръчка по реда на глава осма „а“ от ЗОП с предмет:  „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация за нуждите на ТП на НОИ - Сливен”, Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на поръчката.

Предлагаме да организираме и изпълним поръчката при следните условия:



1. Приемаме да изпълним поръчката, съгласно всички изисквания на Възложителя, посочени в поканата и  документацията за участие по настоящата обществена поръчка.


2. Считаме се обвързани от задълженията, поети с направената от нас оферта.


3. Запознати сме с предмета на поръчката, максимално допустимата стойност и всички задължения, произтичащи от обявените условия.

4. Считаме се обвързани със срока за изпълнение на поръчката, който съгласно условията на Възложителя е 24 /двадесет и четири/ месеца.


5. Имаме възможност да започнем изпълнението на поръчката след влизане в сила на договора.



6. При изпълнение на поръчката ще използваме биоцидни препарати, които са:





- разрешени за пускане на пазара от министъра на здравеопазването или от упълномощено от него лице по реда на глава четвърта от Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и смеси;




- ниско токсични, незамърсяващи околната среда и не увреждащи здравето, с широк спектър на действие и дългосрочна ефективност;
                        - в срок на годност и съхранявани съгласно изискванията на производителя

               7. Обработките ще извършваме след 16,00 часа в свободни от хора помещения и в посочените от възложителя дни.



8.  Обработките ще извършваме при стриктно спазване на съответствието на посочените в етикета области на приложение на използвания биоцид и указаните начини за употреба на  препарата /доза, концентрация и време за експозиция/.

        9. За всяка една извършена от нас ДДД обработка ще съставяме протокол по образец съгласно чл. 18 от Наредба № 3/24.01.2005 г. (приложение № 4 от Наредбата) в два еднообразни екземпляра (по един за Изпълнителя и Възложителя).
        10. Ще изпълняваме договора точно през целия срок на неговото действие.

11. Ако ни бъде възложена обществената поръчка ще осигурим участието на посочените в декларация-списък (образец 6) технически лица. Ако по време на действие на договора,  някои от  посочените лица напусне или е в невъзможност да извършва  дейностите предмет на поръчката,  ще посочим друго лице  с валиден документ за правоспособност
        12. Ако бъдем избрани за Изпълнител ще представим необходимите документи на Възложителя (вкл. тези за удостоверяване на липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т.1 и ал.5 от ЗОП) преди сключването на договор за изпълнение предмета на поръчката. Ако ползваме подизпълнител при изпълнение на възложената обществена поръчка, същия ще представи документи доказващи липсата на обстоятелства по чл.47, ал.1 т.1 и  ал.5 от ЗОП. 
.............................
            
                       Подпис и печат ........................... 
                 (дата)                              


                       (име и фамилия) 








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

(длъжност на представляващия участника)
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