Приложение №2

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:


„Предоставяне на услуги по дезинсекция срещу комари, кърлежи и други вредители, както и растителна защита на дървета и храсти в обществените площи на територията на община Пловдив”


От ________________________________________________________________________
(наименование на участника, ЕИК)
с адрес: ____________________________________________________________________

представляван от ____________________________________________________________

в качеството на _____________________________________________________________


	УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Представяме Ви настоящото Техническо предложение за изпълнение на обявената от ОП „Дезинфекционна станция” – община Пловдив обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на услуги по дезинсекция срещу комари, кърлежи и други вредители, както и растителна защита на дървета и храсти в обществените площи на територията на община Пловдив.”
Заявяваме, че ще предоставяме услуги, които отговарят на изискванията на Възложителя, съгласно документацията за участие в настоящата процедура, както следва:
1. Работници и служители, които ще бъдат пряко заети в изпълнението на всяка от дейностите, с какви машини, средства и материали ще се изпълнява всяка дейност: ………………………………….
[bookmark: _GoBack]2. Препарати, количества и пропорции, които ще се прилагат при обработките ведно с обосновка на ефективността на съответните препарати и използваните техники и концентрации за обработка на площите: ………………………
Забележка: За всеки вид дейност следва да се посочи съответния препарат, който ще бъде използван с изрично посочване на датата и номера на издаване и срока на валидност или прилагане на разрешението/удостоверението за употреба (за пускане на пазара) на препарата
3. Себестойност на услугите и калкулация за образуване на себестойността, в която следва да е посочен размера на разходите, без които изпълнението на съответната услуга не би могла да се изпълнява в съответствие с правилата за безопасни и здравословни условия на труд, за управление на отпадъците и опазване на околната среда или с други специални правни норми, уреждащи изпълнението на дейността, като: планирани разходи за труд и осигурителни вноски към работниците и служителите, участващи в предоставянето на съответната услуга, разходи за осигуряване на безопасни и здравословни условия на труд, разходи за консумативи и техническо обслужване на машините, задължителни застраховки и други подобни. Себестойността следва да е посочена в абсолютни стойности (не в коефициенти), без каквито и да била данни за размера на печалбата В калкулацията се посочват всички нормативно предвидени разходи за съответната стопанска дейност: 
__________________________________________________________

4. Съобразно вида на предложените препарати, в приложимите нормативни случаи участниците следва:
4.1. За препаратите от първа и втора професионална категория по см. на Закона за защита на растенията – да декларират вписване в регистъра на БАБХ по чл. 6, ал.1, т. 13 от ЗЗР;
4.2. За препарати за растителна защита по чл. 44 от Закона за защита на растенията – да представят Разрешение за пускане на пазара и употреба (в заверено от участника копие);
4.3. За биоцидните препарати – да представят разрешение от Министерство на здравеопазването за пускане на пазара на биоциден препапрат, съгласно чл. 14 от Закона за защита от вредното въздействие на химичните вещества и препарати  (в заверено от участника копие);
5. Декларирам, че сме се запознали с клаузите на приложения проект на договор и сме съгласни с тях.
6. Декларирам, че срокът на валидност на офертата ни е 90 /деветдесет/ дни, считано от крайната дата за получаване на оферти.
7. Декларирам, че  при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.



	Дата
	
______/__________/_____________г.

	Име и фамилия
	
__________________________________

	Подпис на упълномощеното лице и печат
	
__________________________________

	Длъжност
	
__________________________________

	Наименование на участника
	
__________________________________











