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ДО 

ОБЩИНА ГОЦЕ ДЕЛЧЕВ

ул. “Царица Йоанна” 2

гр. Гоце Делчев

	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	IBAN, BIC и банка
	

	ЕИК (БУЛСТАТ)
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e-mail:
	


О Ф Е Р Т А

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	Избор на изпълнител за организиране и провеждане на пет обучения за общо 43 души (медицински персонал) по следните теми: „Управление на човешки ресурси“, „Умения за комуникация с пациенти“, „Проектен мениджмънт – европейска практика. Европейски инструменти за финансиране на проекти“, „Здравен мениджмънт“ и „Екипен подход“

	Идентификационен номер на поръчката
	PRE-E-HEALTH/GD/2012/U-2


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След запознаване с всички документи, техническото задание и образците към публичната покана, удостоверявам, че отговарям на изискванията и условията посочени в заповед №______/_______ г. и публичната покана за възлагане на обществената поръчка. 
Представляваният от мен търговец е с ЕИК _______________________, вписан в Агенцията по вписванията или търговския регистър ____________ по фирмено дело № ___________/____________ по описа на Окръжен съд ____________________ и съществува от ___________ години. 
І. Отговарям на изискванията за участие, за да бъде допуснат до оценяване:
1. Притежавам лиценз № ____________ от _______________ г. за обучителна организация с валидност до ___________________ г.

2. Притежавам валиден сертификат по ISO 9001:2008 или еквивалентен, издаден от сертификационна организация.
ІІ Общият срок за изпълнение на поръчката е ______________(в календарни дни от датата на подписване на договора до предаване на финалния доклад, следва да се посочи общия срок, като се вземе под внимание, че участникът сам трябва да осигури обучаеми лица от МБАЛ “Иван Скендеров” и може да провежда обученията само в събота и неделя).
ІІІ. Общата цена за изпълнение на поръчката е __________________ (словом) лева без ДДС, _________________ (словом) лева ДДС или общо ___________________________ (словом) лева с ДДС. В тази цена са включени всички разходи за изпълнение на поръчката.
Срокът на валидност на офертата е _________ дни от крайния срок за подаване на офертите.

Прилагам: следните документи:
1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. ………….

         Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________


Забележка: 
1. В точка 1 участникът трябва да запише неговите конкретни данни, с които покрива минималните изисквания на Възложителя.
2. В точка ІІ се посочва предложението на Участника съгласно показателите за оценка, посочени в публичната покана.

3. При изготвянето на офертата участниците следва да се ръководят от изискванията на Възложителя посочени в публичната покана и техническото задание. 
1
2
Този документ е създаден в рамките на договор за безвъзмездна финансова помощ В1.13.05 от 30.03.2011 г. по Програмата за европейско териториално сътрудничество „България - Гърция 2007 – 2013”, проект „Подобряване на предлаганите здравни услуги на градското население чрез прилагане на нови модели и използване на нови технологии” с акроним PRE-E-HEALTH. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Община Гоце Делчев и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Договарящия орган.
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