Образец №  3.27.
До 

Управителя на „ДИАГНОСТИЧНО-КОНСУЛТАТИВЕН ЦЕНТЪР І – ДОБРИЧ”ЕООД

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
„Периодична доставка на реактиви, консумативи и тестове за „Клинична лаборатория” и „Лаборатория по микробиология ”, медицински изделия -  интраокулярни лещи и консумативи за „Очен сектор”, медицински изделия за „Офталмология” и консумативи за „Образна диагностика” за нуждите на „ДКЦ – І Добрич” ЕООД” по обособени позиции
от .................................................................................................................................................................................................
със седалище в ......................... община ................................. и адрес на управление .....................................................................................................................................................................................................
ЕИК / БУЛСТАТ......................................., представляван от ........................................................................................., в качеството му на ...........................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ, 
След запознаването ми с цялата документация и проекта на договора, Ви представям оферта за Доставки на Медицински изделия за офталмология VII по Обособена  позиция №27   за нуждите на „ДКЦ I-Добрич” ЕООД, както следва:

	№ на номенклатурна единица
	Каталожен № /ако е приложимо/
	Наименование
	Търговско наименование/Производител
	Препоръчителен обем в опаковката. Мярка
	Прогнозно количество
	Предлагана опаковка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	Мека вътреочна леща – моноблок с ръб, хаптики-2, диаметър на оптиката-6,0 мм, външен диаметър-13.0 мм, ангулация-0°, aсферична, оптичен диапазон – от 0.0 до 40.0D, ултравиолетов филтър. Материал хидрофобен акрилат,   1% водно съдържание. Рефракционен  индекс на материала – 1,51. А-константа 118.4. Размер на инцизията – 2,2-2,6. Инжектор - еднократна употреба (включен в цената). Място за имплантиране – в сака.
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