Образец №7
ДО

МБАЛ „Д-р Димитър Павлович“ ЕООД гр. Свищов
Т Е Х Н И Ч Е С К О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е 
от:.................................................................................................................................................

/наименование на участника/

за обществена поръчка с предмет: „ПЕРИОДИЧНИ ДОСТАВКИ НА ВАУЧЕРИ ЗА ХРАНА ЗА ПЕРСОНАЛА НА  МБАЛ „Д-Р ДИМИТЪР ПАВЛОВИЧ“ ЕООД   ГР. СВИЩОВ 2020/2021 ГОДИНА”.
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето техническо предложение за изпълнение на предмета на обществената поръчка, при следните условия:

1.  Да притежавам Разрешение от министъра на финансите за осъществяване на дейност като ОПЕРАТОР на ваучери за храна, издадено по реда на чл. 9, ал. 4 от Наредба № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор; 

2. Да спазвам образеца на ваучер  посочен в чл. 22, ал. 2 от Наредба № 11/09.07.2003 година;
3. Предоставените ваучери следва ще бъдат в срок на валидност минимум шест месеца от датата на доставката им.;

4. Спазване на техническите изисквания се установява чрез образец на ваучера с конкретния номинал;

5. Заявените ваучери за храна ще се отпечатват с номинал 2 лева, 5 лева, 10 лева, 20 лева.

6. Ваучерите за храна ще се доставят текущо, въз основа на предварителни писмени заявки според конкретните нужди на Възложителя, във всяка от които се посочва следната информация: брой на ваучерите от всеки номинал – 2 лева, 5 лева, 10 лева, 20 лева, стойности по номинали и обща стойност на заявените ваучери;

7. Заявките ще се изготвят по образец на фирмата-оператор, предоставен на Възложителя при подписването на договора. Доставката на ваучерите ще е за сметка на оператора.
8. Съгласен съм да изпълня поръчката в срока посочен от възложителят, а именно:

8.1. Срок на изпълнение - 1 (словом: една) година, считано от датата на подписване на договора.

8.2. Срок за доставка на ваучери: Срокът за доставка на ваучерите е 5 календарни дни от получаване на плащане.
            9. Съгласен съм с  мястото на извършване на доставките: гр. Свищов, ул. Петър Ангелов, №18.

10.  Декларирам, че броят търговски обекти на територията на РБългария, в които ваучерите могат да се ползват, като платежно средство са ………….(словом:……………….).
        11. Запознати сме и приемаме условията на проекто-договора. Ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор за услугата.

Към настоящото предложение за изпълнение на поръчката прилагам: 

1.Декларация по чл. 102 от ЗОП, ако участникът прилага такава
2.  (описват сe други документи, който участникът прилага, вкл.)

Дата: ... . ... …… г.




         Участник:…..……..……………

                                                                            (трите имена, длъжност, подпис и печат)
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