ОФЕРТА
До

БЪЛГАРСКАТА НАРОДНА БАНКА, 

София, п. к. 1000, пл. “Княз Александър І” № 1
От:....................................................................................................................................................................
(наименование на участника)
С адрес: гр..................................., ул.................................., №..........., тел................................., факс:..........................., е-mail......................, ЕИК:...................................................., представлявано от .........................................................................................................................................
Банкова сметка:

IBAN: ...............................................;

код:....................................................;

банка:................................................;

град/клон/офис:................................;
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
            1. С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обществена поръчка по чл. 2, ал. 1, т. 2 от НВМОП с обект: „Избор на лечебни заведения за провеждане на задължителни периодични медицински прегледи на работещите в Българската народна банка”.

2. Предложената от нас оферта е за провеждане на задължителни периодични медицински прегледи по обособена позиция № ....................................................................

3. Декларираме, че сме получили документите за участие и сме запознати с условията на поръчката и проекта на договор. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

4. С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.
           5. Предлаганата от нас цена за осигуряване на пакета от периодични медицински прегледи и изследвания за един работещ за обособената позиция, за която участваме е в следния размер .............(...........................................) лева, която включва всички разходи по изпълнение на прегледите за един работещ, в това число за извършване на лабораторните изследвания.
6. Предлагаме срок за извършване на периодичните профилактични медицински прегледи и изследвания на работещите в БНБ да е .............(.........................) работни дни.
           7. Като неразделна част от настоящата Оферта прилагаме всички изискани в поканата документи, които са представени в една от следните форми: оригинал, нотариално заверено копие или копие заверено с печат „Вярно с оригинала” и подписано от участника.
ДАТА:..................................г.
                             ПОДПИС и ПЕЧАТ:.................................

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

                                                                                                                      (име и фамилия)

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

                                                                                           (длъжност на представляващия участника)
