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ПРОЕКТ BG051PO001-6.2.04
“ПОЛЕТ” 
(Продължаващо обучение на лекари чрез ефективни технологии)
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

Приложение № 2
ДО 

МИНИСТЕРСТВО НА

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

ПЛ. „СВЕТА НЕДЕЛЯ” № 5

Т Е Х Н И Ч Е С К О   П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

за избор на експерт по продължаващо медицинско обучение в екипа на Проект „ПОЛЕТ”

(Продължаващо обучение на лекари чрез ефективни технологии)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие в процедура за избор на експерт по продължаващо медицинско обучение в екипа на Проект „ПОЛЕТ” (Продължаващо обучение на лекари чрез ефективни технологии), получаването на които потвърждавам с настоящото, удостоверявам и потвърждавам, че отговарям на изискванията и условията, посочени в документацията. 

Изпълнението на поръчката ще бъде в съответствие с изискванията, посочени в поканата и всички приложения. Ако моето предложение бъде прието, ще изпълня заданието при условията, определени с техническото задание и поканата. 

Съгласна/съгласен съм:

1. Валидността на моето предложение да бъде 90 календарни дни от крайния срок за получаване на офертите и ще остане обвързващо за мен, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

2. Потвърждавам, че услугата ще бъде извършена съгласно изискванията на възложителя, посочени в документацията за участие.

Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________




Инвестира във вашето бъдеще!

