Приложение № 9
									

				ДО
				ПРОКУРАТУРАТА НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
[bookmark: _GoBack]				ОКРЪЖНА ПРОКУРАТУРА – ГР. КЮСТЕНДИЛ
 

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Извършване на периодични медицински прегледи за нуждите на Окръжна прокуратура – гр.Кюстендил“ 

ОТ
Участник: .........................................................................................................................;
Адрес:.............................................................................................................................;
Тел.: ............................., факс: ...........................;
регистриран по ф.д. №................/………….. по описа на ........................... Окръжен/Градски съд; ИН по ДДС: ......................................, ЕИК по БУЛСТАТ ................................;
Представлявано от ........................................................................................, действащ в качеството си на …………………………………………………………..

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
След запознаване с предложената документация за участие в откритата процедура за възлагане на обществената поръчка с по-горе описания предмет


ЗАЯВЯВАМЕ:
1. Желаем да участваме в посочената по-горе открита процедура. 
2. Декларираме, че сме запознати и приемаме напълно всички условия, посочени в документацията за участие в посочената по-горе обществена поръчка.
3. Тази оферта е със срок на валидност 120 (сто и двадесет) календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.
4. Декларираме, че сме запознати и приемаме напълно всички условия, посочени в документацията за участие в посочената по-горе обществена поръчка.
5. Предлагаме изпълнение на услугата както следва:

	№ по ред
	Наименование на услугата

	1.
	Лабораторни изследвания:
-	кръв (хемоглобин, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, хематокрит, глюкоза, HDL холестерол, LDL холестерол и триглицериди)
-	урина (белтък, кетони, кръв, уробилиноген, билирубин, захар)

	2.
	Медицински прегледи в кабинети
-	вътрешен кабинет (анамнеза, статус, кръвно налягане, ЕКГ)
-	неврологичен кабинет
-	очен кабинет (съгласно Наредба № 7/15.08.2005 г. за минималните изисквания за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд при работа с видеодисплеи, както и при необходимост да се  издава рецепта за изработване на средства за корекция на зрението за работа с видеодисплеи)
-	вътрешен кабинет (анамнеза, статус, кръвно налягане, ЕКГ)
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