                       





П Р И Л О Ж Е Н И Е  № 3
О Б Р А З Е Ц   Н А   О Ф Е Р Т А Т А

Предложение за изпълнение на Доставка на хранителни продукти  след предварителна заявка за нуждите на МБАЛ-Асеновград ЕООД 
* Всяка оферта трябва да има най-малко следното съдържание:

1. Участник за изпълнение на обществена поръчка:
_______________________________________________________________________


Посочват се името, ЕИК, седалище и адрес на управление, законен представител и представителство във връзка с участието в процедурата, други идентификационни данни за участника.

2. Адрес и/или факс за връзка с участника:


_______________________________________________________________________


3. Срок за изпълнение на доставките:


_______________________________________________________________________
Срокът за изпълнение на доставките се определя в часове и не може да бъде по-голям от 12 часа, а при спешност – 3 часа, след получаване на заявката.  

4. Остатъчен срок на годност на предлаганите хранителни продукти към момента на доставката:


_______________________________________________________________________

Остатъчният срок на годност на предлаганите стоки към момента на доставката  не може да бъде по-малък от 75 % от посочения на опаковката.

5.  Срок на отложено плащане (в дни): 

_______________________________________________________________________

Предложения срок на отложено плащане не може да бъде по-кратък от 60 дни.

6. Срок на валидност на офертата(в дни):
_______________________________________________________________________

Предложения срок за валидност на офертата не може да бъде по-кратък от 90 дни.
7. Задължителна клауза: „С настоящата изразявам съгласието си с условията на поръчката, като при противоречие в условията на офертата и договора, за валидни ще се считат клаузите на Договора за обществена поръчка.”

8. Дата. Имена и подпис на лицето, имащо право да представлява участника в откритата процедура и качеството в което се подписва. Печат на участника.

