

ОБЩИНА ЕЛИН ПЕЛИН
ОБРАЗЕЦ № 1

ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА


1.Официално наименование на участника:...........................................................................
2. Фирмени данни: 
- седалище и адрес на управление:  
· гр. ..................................................................................................................................; 
· ул. ................................................................................., №..., вх. ........., ап. ........; 
· представлявано от .............................................................................................. ; 
- регистрация:
· EИК по чл.23 от Закона за търговския регистър .....................................................
· ДДС №: ............................................(в приложимите от закона случаи)

3.  Адрес за кореспонденция: ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
телефон: .............................., факс: ................................., е-mail: .............................................

4.  Лице за контакти: .................................................................................................................................................................
Длъжност: ..............................., телефон: ................................., факс .....................................,
е-mail: .............................................

5. Обслужваща банка: ......................................................................
IBAN: .................................................................................................
BICкод: .............................................................................................









Дата: ............. 2019 г.              		         Подпис и печат: ……………………
/Име, фамилия и длъжност/



ОБРАЗЕЦ № 2

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ


От: ……………………………………………………………………………………….....,
/Наименование на участника/
със седалище и адрес на управление:…………………………………………………….,
ЕИК/номер на регистрация в съответната държава: ……………………………………,
ДДС №: ……………………………… ,
телефон: …………………….., факс: …………………….., e-mail: ……………………..,
представлявано от ………………………………………………………………………….
в качеството му на ………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето Техническо предложение за участие в пазарни консултации по реда на чл. 44 от ЗОП за дейност: „Доставка на оборудване“ по проект: „Модел за нова патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в Община Елин Пелин и Община Етрополе“.


Запознати сме и приемаме изцяло условията на поканата за участие в пазарните консултации.

Декларираме, че сме съгласни валидността на нашата оферта да бъде ………………… (…………………) календарни дни от крайния срок за получаване на оферти, посочен в поканата за участие.









Дата: ............. 2019 г.              	            	Подпис и печат: ……………………
/Име, фамилия и длъжност/

ОБРАЗЕЦ № 3

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От: ……………………………………………………………………………………….....,
/Наименование на участника/
със седалище и адрес на управление:…………………………………………………….,
ЕИК/номер на регистрация в съответната държава: ……………………………………,
ДДС №: ……………………………… ,
телефон: …………………….., факс: …………………….., e-mail: ……………………..,
представлявано от ………………………………………………………………………….
в качеството му на ………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото представяме нашето Ценово предложение за участие в пазарни консултации по реда на чл. 44 от ЗОП за дейност: „Доставка на оборудване“ по проект: „Модел за нова патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в Община Елин Пелин и Община Етрополе“.
Офертата ни е изготвена в съответствие с изискванията, поставени от Възложителя в поканата за участие в пазарните консултации.

Общата цена, която предлагаме за изпълнение на настоящата поръчка, е както следва:

	
	
ДЕЙНОСТ

	Мярка
	K-во
	Ед. цена
	Общо

	
1
	Настолен компютър
- Процесор: минимум осемядрен
- Памет: не по-малко от 8 GB
- Твърд диск: минимум 256 GB SSD
- Оптично устройство: DVD-RW
- Софтуер: WINDOWS 10 PRO или еквивалент;
- Монитор: min 22 inch; вградени тонколони
- Клавиатура
- Мишка
- Гаранция – мин. 12 месеца
	
Бр.
	
1
	
	

	
2
	Мултифункционално устройство
· Тип – лазерен
· Формат на документа – до А4
· Скорост на печат – до 30стр./мин.
· Вид – 3 в 1
· Тип печат – черно-бял
· Резолюция на принтиране –  не по-малко от 1200 X 1200 DPI;
· Резолюция на сканиране –  не по-малко от 1200 X 1200 DPI;
· Резолюция на копиране –  не по-малко от 600 X 600 DPI;
· Гаранция – мин. 12 месеца
	
Бр.
	
1
	
	

	Обща стойност:
	

	ДДС 20%:
	

	ВСИЧКО:
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Дата: ............. 2019 г.              	            	Подпис и печат: ……………………
/Име, фамилия и длъжност/ 
гр. Елин Пелин, пл. "Независимост" №1,
тел: 0725/68620, факс 0725/60200
obshtina@elinpelin.org
www.elinpelin.org
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