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                                                                                                                                     ОБРАЗЕЦ  № 1 

 

                     

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 

 

за изпълнение  на обществена поръчка с предмет: „Доставка на ново, специализирано 

транспортно средство  за хора с увреждания по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  

„Независим живот за гражданите на Община Алфатар“ 

 

от ………............................................................................................................................... 

/наименование на участника/ 

 

представлявано от /трите имена/ в качеството на /длъжност, или друго качество/ 

с БУЛСТАТ/ЕИК …………..…, със седалище и адрес на управлени........................................…,  

 

След като проучихме изискванията, посочени в Обявата за участие и Техническата 

спецификация   правим следното обвързващо предложение за изпълнение на  обществената 

поръчка с предмет: „Доставка на ново, специализирано транспортно средство  за хора с 

увреждания по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  „Независим живот за гражданите на 

Община Алфатар“: 

 

 1. За изпълнение на трансформацията, в т.ч. доставка –  ................... работни дни от 

влизането в сила на договора за доставка. 

/ срокът не трябва да надвишават 50 (петдесет) работни дни/ 

 

 2. Гаранционен срок на техническа поддръжка, в т.ч. фабрични дефекти .................... 

месеца           

 /равна на гаранционния срок на производителя/ 

 

 В Техническото си предложение Участникът следва да опише оборудването,  

техническите характеристики и трансформацията на превозното средство. Следва да бъдат 

разписани дейностите представляващи гаранционна поддръжка, ангажиращи негова 

гаранционна отговорност, както и да посочи условията (гаранционните условия) за тяхното 

реализиране. 

 

 

Декларираме, че ще осигурим квалифициран персонал за изпълнение на дейностите по 

поръчката. 

 

Дата  _____ / ____ / _______ 

Подпис на лицето, представляващо участника  ___________________ 

Печат на участника (ако е приложимо)  
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ОБРАЗЕЦ №2 

 

 

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

 

за изпълнение  на обществена поръчка с предмет: „Доставка на ново, специализирано 

транспортно средство  за хора с увреждания по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  

„Независим живот за гражданите на Община Алфатар“ 

 

от ………............................................................................................................................... 

/наименование на участника/ 

 

представлявано от /трите имена/ в качеството на /длъжност, или друго качество/ 

с БУЛСТАТ/ЕИК …………..…, със седалище и адрес на управление........................................…, 

 

Предлагана цена на доставка на ново, специализирано транспортно средство  за хора с 

увреждания по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  „Независим живот за гражданите на 

Община Алфатар“ 

…………………. /словом/ лева без ДДС 

…………………./словом/ лева с ДДС 

 

Цената включва всички разходи, необходими за изпълнението на поръчката в 

съответствие с изискванията на Възложителя.   

 

 

Дата  _____ / ____ / _______ 

Подпис на лицето, представляващо участника  ___________________ 

Печат на участника (ако е приложимо)  
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ОБРАЗЕЦ №3 

 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за съгласие с клаузите на приложения проект на договор 

 

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………………..  , 

в качеството ми на ………………………….(посочете длъжността) на…………………………. 

(посочете фирмата на участника) - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с 

предмет: „Доставка на ново, специализирано транспортно средство  за хора с увреждания 

по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  „Независим живот за гражданите на Община 

Алфатар“ 

 

Д Е К Л А Р И Р А М: 

 

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам клаузите в него. 

 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

        

Декларатор:   

  

(дата на подписване) 
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• Настоящата декларация се попълва задължително от представляващия  

участника по регистрация. 

 

 

 

ОБРАЗЕЦ №4 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за срок на валидност на офертата 

 

 

 

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………………..  , 

в качеството ми на ………………………….(посочете длъжността) на…………………………. 

(посочете фирмата на участника) - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с 

предмет: „Доставка на ново, специализирано транспортно средство  за хора с увреждания 

по Проект №BG05M9OP001-2.002-0271  „Независим живот за гражданите на Община 

Алфатар“ 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

Срокът на валидност на офертата е 60 / шестдесет/ календарни дни включително, 

считано от датата определана за краен срок за получаване на оферти. 

 

 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

 

 

Дата:         Декларатор: 

          /подпис/ 

 


