Образец 
О Ф Е Р Т А

за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:
Извършване на преводачески услуги  за нуждите на Министерство на здравеопазването и Програми финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария.
До
Министерство на здравеопазването 
Пл. „Света Неделя” 5
гр. София
от_________________________________________________________________________,





официално наименование на участника
фирмени данни относно регистрацията: 

- седалище и адрес на управление:  

гр………………………………….………......., ул. …………………………………………., №..., вх……., ап. .......

представявано   ....................................................................................; 

съдебна регистрация:

1. EИК по чл. 23 от Закона за търговския регистър…………………………………… 

2. Адрес за кореспонденция: ................................................................................................... 

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

телефон: ....................... факс: .................................... е-mail: ...................................................

3. Лице за контакти: ……….....................................................................................………….

длъжност....................................................... телефон ............................, факс ....................................

е-mail: ..................................................................................

4. Обслужваща банка: ................................................................................................................ 

IBAN…………………………………………………….…………, 

BIC код ............................................................................................. 

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,


С настоящото отправяме оферта за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка, с предмет “Извършване на преводачески услуги  за нуждите на Министерство на здравеопазването и Програми финансирани от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария.”


Участникът е специализиран в извършването на__________________________

___________________________________________________________________________

дейности, като в предмета му на дейност са включени:____________________________

__________________________________________________________________________


Срок на валидност на офертата: ___________ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.


Поръчката ще бъде изпълнена съгласно изискванията, обявени от Вас, отговаряща на законовите разпоредби. 

· Заплащането на услугите по договора се извършва в български лева, по банков път, в срок до 15 (петнадесет) работни дни след одобрение на отчет за предоставените услуги и след представяне на фактура-оригинал.


Предлаганата от нас цена е посочена в “Предлагана цена”, поставена в отделен запечатан плик наименуван “Предлагана цена“, представляващ неразделна част от настоящата оферта.


В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката, сме съгласни да внесем гаранция за изпълнение на поръчката във вид на парична сума и в размер на 1 % от предложената от нас стойност на договора.


Съгласни сме гаранцията да бъде освободена след приключване на изпълнението на договора.


Съгласни сме и приемаме всички условия в проекта на договора.

В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката, при подписването на договора ще представим документи от съответните компетентни органи за липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 10 от Закона за обществените поръчки.


Приложения:

Списък на документите, представляващи неразделна част от настоящата оферта.

Дата




___________/____________/___________ год.

Име, презиме и фамилия:        _________________________________________
Подпис

           
       __________________________________________
Длъжност                                  _________________________________________

Наименование на кандидата:  _________________________________________
