










Приложение №3
ДО УПРАВИТЕЛЯ 
НА „БДЖ-ПЪТНИЧЕСКИ ПРЕВОЗИ“ ЕООД 
ОФЕРТА
От………………………………………………………………………………………………
ЕИК/Булстат/ЕГН…………………………………………………………………………….
Седалище……………………………………………………………………………………...
Адрес за кореспонденция…………………………………………………………………….
 Лице за контакт ………………………………………………………………………………

         Телефон………………………….., e-mail адрес…………………………
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
След запознаване с поканата за представяне на оферта за възлагане на обществена поръчка по чл. 20, ал.4, т. 3 от ЗОП с предмет: „Доставка на медикаментите и консумативите за аптечни чанти и аптечки за нуждите на „БДЖ – Пътнически превози” ЕООД”.
I. Ще изпълним поръчката при условията на поканата и съгласно изискванията, посочени в Технически изисквания и Спецификация за доставка на медикаментите и консумативите за аптечни чанти и аптечки за нуждите на „БДЖ – Пътнически превози” ЕООД – Приложения № №1 и 2 от поканата за участие. 
II. С настоящата оферта, Ви представяме ценово предложение за изпълнение на поръчка, както следва: 
	№ 
	Описание на потребността
	Мярка
	Количество  общо 
	Ед. цена в евро без ДДС.
	Обща стойност в евро  без ДДС 

	
	
	
	
	
	

	1.
	Кислородна вода 3% 100 мл
	опак.
	850
	 
	 

	2.
	Бинтове марлени 5 м / 5 см
	бр.
	1124
	 
	 

	3.
	Бинтове марлени 10 м / 10 см
	бр.
	1113
	 
	 

	4.
	Превръзка за изгаряне
	бр.
	24
	 
	 

	5.
	Разтвор за очи ампула от 2 до 5 мл.
	бр.
	82
	 
	 

	6.
	Марля стерилна 10 см х 10 см
	бр.
	3270
	 
	 

	7.
	Памук медицински хигроскопичен пак. 50 гр.
	опак.
	152
	 
	 

	8.
	Цитопласт 19 мм / 72 мм
	бр.
	9545
	 
	 

	9.
	Санпласт ролка 2,5 см / 5 м
	опак.
	798
	 
	 

	10.
	Триъгълни кърпи
	бр.
	35
	 
	 

	11.
	Приставка (мущук) за обдишване
	бр.
	120
	 
	 

	12.
	Ножица с тъпи върхове
	бр.
	47
	 
	 

	13.
	Есмархова (еластична) лента за кръвоспиране
	бр.
	132
	 
	 

	14.
	Ацетизал 20 табл.
	опак.
	531
	 
	 

	15.
	Парацетамол 20 табл.
	опак.
	843
	 
	 

	16.
	Бусколизин 20 табл.
	опак.
	408
	 
	 

	17.
	Валидол 20 табл.
	опак.
	838
	 
	 

	18.
	Алергозан 20 табл.
	опак.
	830
	 
	 

	19.
	Дефламол унгвент
	бр.
	25
	 
	 

	20.
	Апарат за кръвно налягане-електронен за горната част на ръката
	бр.
	25
	 
	 

	Обща стойност в евро без ДДС
	 


III. Декларираме, че в случай, че представител на Възложителя по провеждане на поръчката, установи фактически/аритметични грешки в ценовото ни предложение, водещи до несъответствие между предложената обща цена за изпълнение на поръчката и единичните цени, за достоверни се приемат предложените единични цени. В този случай за предложена крайна цена за изпълнение на поръчката се приема действителният аритметичен резултат, изчислен от представител на Възложителя предвид предложените единични цени, отразени в офертата ни.
IV Декларираме, че предложената от нас единична цена е в евро без ДДС и важи за целия срок на валидност на офертата, като включва всички необходими и съпътстващи разходи за изпълнението на обществената поръчка.
V. Срок за изпълнение: Декларираме, че ще извършим доставката до склад на Възложителя на адрес и при сроковете определени в Технически изисквания към медикаментите и консумативите за аптечни чанти и аптечки за нуждите на „БДЖ – Пътнически превози” ЕООД“ – Приложение №1 от поканата за участие.
VI. Приемаме условията и начин на плащане да са, както следва:

1. Възложителят заплаща по банков път в евро, в срок до 30 /тридесет/ календарни дни след извършена доставка в склад на Възложителя и представяне на необходимите документи.

2. При наличие на авансово плащане ще предоставим гаранция, обезпечаваща 100% от стойността на авансово предоставените средства.

VII. Срок на валидност на офертата – ………..(не по малко от  90 (деветдесет) календарни дни). 

В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката, при сключване на договор ще предоставим: Гаранция за изпълнение предмета на обществената поръчка в размер на 5% от общата стойност на договора без ДДС.

В случай, че ни бъде възложено изпълнението на обществената поръчка, плащанията следва да бъдат извършвани по банкова сметка, а именно:

БАНКА:…………………, клон……………….… 

BIC:
...........................................................   

IBAN:
...........................................................

Дата: …………………..                                                             Подпис и печат:…………… 
                                                                                                     (име и фамилия, длъжност)
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