
 
 
,  

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
Министерство на земеделието и храните 

“Североизточно държавно предприятие” ДП – Шумен 
гр. Шумен-9700, ул. ”Петра” № 1 тел./факс (054) 833 123, e - m a i l : d p s h u m e n @ m z h . g o v e r m e n t . b g  

 

 

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

 

Долуподписаният /та/         _____   с лична 

карта  №                                , издадена на    _____ ___от    , в 

качеството ми на _______________ (посочете длъжността) на   _____   

_______________                                                                     (посочете фирмата на участника), ЕИК 

                                       , със седалище и адрес на управление  ___________ 

      ___________ 

 

ДЕКЛАРИРАМ, 

 

че в качеството си на участник в процедура по гл.8а, чл.101а от ЗОП за възлагане на обществена 

поръчка с горепосоченият предмет: “Извършване на текущо зареждане на тонер-касети през 

2015 г. за копирна офис техника – собственост на СИДП ДП – гр. Шумен, за нуждите на ЦУ на 

СИДП ДП – гр. Шумен и обслужващ офис в гр. Варна”, като заявявам, от името на 

представляваният от мен търговец, че ще организираме и изпълним поръчката при следните 

условия:  

1. Техническо предложение е насочено към следните устройства – собственост на възложителя, 

при съобразяване с посочените прогнозните количества: 

 

№ по 

ред 

Марка, модел, тип на 

устройството 

Брой на модела 

принтер 
Вид на печата 

Прогнозен брой 

зареждания 

за 2015 г.* 

1 2 3 4 6 

1 HP Laser Jet P 1102 5 Едноцветен черен 120 

2 HP Laser Jet P 2055 1 Едноцветен черен 24 

3 Kyocera 1 Едноцветен черен 24 

4 Canon MF 4410 1 Едноцветен черен 24 

5 Canon ISensis MF 4430 2 Едноцветен черен 48 

6 Canon ISensis MF 4410 1 Едноцветен черен 36 

7 Samsung CLX 419SFW 1 Цветен принтер 12 

8 Samsung CLX 415FW 1 Цветен принтер 12 

     

Прогнозно количество зареждания за 12 месеца, считано от датата на 

сключване на договора. 
300 

 

2. Разполагаме със следната техническа и кадрова обезпеченост за изпълнение на 

услугите:……………………………………………………………………………………………...………

……….………………………………………………………………………………………...………............

...................................................................................................................................... 
(при необходимост се добавят допълнителни редове) 



 
 
,  

3. С настоящото техническо предложение, декларираме готовност за изпълнение на услугата до 

……… /…………………/ астрономическа часа, след направена заявка от страна на Възложителя на 

e-mail:…………. и/или телефон:……………….., отговорно лице:………………………………….; 

Забележка: Сроковете за изпълнение на прогнозното количество на услугите се представят 

в цели астрономически часа – 1,2,3 или 4 часа, включително и не могат да бъдат по-кратки от 

1 (един) или по-продължителни от 4 (четири) астрономически часа (включително). 

4. Заявяваме, че влаганите материали при изпълнение на поръчките (мастила и др.) ще бъдат 

относими към съответният вид копирно устройство. Същите са с високо качество и гарантират 

следният брой копия за всяко едно от посочените устройства, след презареждането им, а именно: 

 

№ 

по 

ред 

Марка, модел, тип на 

копирното устройство 

Гарантиран 

минимален брой 

копия за всяко 

зареждане, във 

връзка с 

изискването по 

т.II.2.3 от техн. 

спецификация 

Технически 

характеристики на 

вложените 

консумативи, във 

връзка с 

изискването по 

т.II.2.1 от техн. 

спецификация 

Приложен 

документ за 

съответствие, 

във връзка с 

изискването по 

т.II.2.2 от 

техн.спецификация 

1 2 3 4 5 

1 HP Laser Jet P 1102    

2 HP Laser Jet P 2055    

3 Kyocera    

4 Canon MF 4410    

5 Canon ISensis MF 4430    

6 Canon ISensis MF 4410    

7 Samsung CLX 419SFW    

8 Samsung CLX 415FW    

9     

или общ гарантиран брой копия на за едно зареждане …………………………………………….……… бр. 
(сума от показателите от т. 1 до т. 8 в колона №1) 

5. Друга информация, приложения: ....................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

……….................................................................................................................................................. 

……….................................................................................................................................................. 

……….................................................................................................................................................. 
(при необходимост се добавят допълнителни редове) 

6. Място за приемане на празни касети за зареждане и предаване на заредените касети: 

Административна сграда на ЦУ на СИДП ДП – гр. Шумен – адрес: гр. Шумен, ул.”Петра” № 1, 

Община Шумен, област Шумен и офис Варна на СИДП ДП – гр. Шумен – ул. „Сан Стефано“ № 15, 

ет. 6, гр. Варна, община Варна, област Варна. Място на извършване на 

услугите:............................................................. 

............................................................................................................................................................... 

 

Приложения: 

- …………………………………………………………………………….……………..……….. 

- ………………………………………………………………………………..……………….….. 

- ……………………………………………………………………………………………………. 
(при необходимост се добавят допълнителни редове) 

Запознати сме и приемаме условията провеждане на настоящата процедура. 

 

 

 

Дата: ………………….    Подпис, печат: …………………………. 

Гр………………………     /………………………………../ 


