Oбразец № 5
	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	Булстат номер /ЕИК/ др.
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	



ДО МИНИСТЕРСТВОТО НА 
ВЪНШНИТЕ РАБОТИ 
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
           Долуподписаният/ата .........................................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на ........................... в/на ................................................. (наименование на участника), ЕИК (БУЛСТАТ) ........................, със седалище и адрес на управление: ........................................................................., участник в обществена поръчка, възлагана по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП с предмет: „Доставка на скенери за пръстови отпечатъци“.

 УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
След като се запознахме с документацията към обществената поръчка по реда на глава XXVI-та от ЗОП и обявата за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на скенери за пръстови отпечатъци“ поемаме ангажимент да изпълним предмета на поръчката в съответствие с изискванията и условията на обявата на възложителя и представяме на Вашето внимание настоящото предложение за изпълнение на обществената поръчка, както следва:
1. Приемаме да изпълним поръчката в съответствие с изискванията, подробно описани в документацията за възлагане на обществената поръчка, при спазване на всички нормативни изисквания, свързани с изпълнението на обществената поръчка.
1.1. Гарантираме, че ще доставим 24 броя скенери за пръстови отпечатъци за окомплектоване с мобилни биометрични гишета. Доставка на скенери за пръстови от модел Morpho Top 100 R или съвместими, които работят без проблеми с SDK версия MorphoBop 2.22.0 и драйверите на morphotop-usb-drivers-win-x64-4.1.0.0, или Cross Match Guardian USB или съвместими.В случай че предлагате друг вид скенери – моля опишете ги ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.2. Гаранционният срок на доставяните устройства ще бъде не по-малко от от ………………. (12 месеца), считано от датата на доставката на устройствата.
1.3. Ще изпращам специалисти за отстраняване на появилите се повреди на доставените скенери за срок от ………………. (но не по-малко от 12 месеца) от тяхната доставка,каквато е гаранцията на устройствата.
1.4. – До 1 час в работно време и до 4 (четири) часа от подаването на заявката в извънработно време и в почивни  и празнични дни за климатизаторите, монтирани в сървърните помещения в сградата на Централното управление.

1.5. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ ще извършва ремонта, който включва отстраняване на възникнали повреди от всякакъв характер, констатирани при техническото поддържане или по сигнал на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, като вложените за това резервни части, материали и консумативи са за сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, докато трае гаранционният срок на устройствата. Изборът на резервни части, материали и консумативи да става след съгласуване с ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, като това не освобождава ИЗПЪЛНИТЕЛЯ от отговорност за качеството им.

1.6. Декларираме, че се оторизирани от производителя на изделията и че разполагаме със сервизна база за поддръжката на този вид устройства.
1. Предлагаме да изпълним поръчката в срок не-повече от ………….. дни*(25 работни дни),  считано от датата на сключване на договора.
1. Декларираме, че сме запознати със съдържанието на проекта на договора и приемаме клаузите в него.
1. Ние сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде до 90 дни, считано от крайния срок за подаване на офертата, и то ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.
1. Декларираме, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.
6. Други документи, когато е приложимо:
а) Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника – ако е приложимо;
		б) Друга информация по преценка (когато е приложимо)
  

Дата: ….....................		………………................................................................................
(подпис на лицето, представляващо участника, по възможност печат)

				……………………………………………………………………
(име и фамилия на лицето, представляващо участника)
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