                                                                                             Образец № 7
	Наименование на участника:
	

	Седалище и адрес на управление по регистрация:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e- mail:
	

	Банкова сметка:

(Банка, IBAN, BIC)
	


ДО
„МБАЛ – Хасково” АД 

бул. „Съединение” № 49
гр.Хасково  6300
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
       Уважаеми дами и господа,

След като се запознахме с документацията и условията за участие в обявената от Вас обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, ви представяме нашето ценово предложение за участие, като  предлагаме да изпълним поръчката при: 
Обща цена в лева без ДДС ……………............./.......………................................/, съгласно Приложение № 3  /прилага се таблицата по Приложение № 3 на хартиен и оптичен носител - CD или  DVD /.
Предлаганата цена е крайна,  с включени всички необходими разходи за изпълнение  предмета на обществената поръчка.
Направеното от нас ценово предложение е обвързващо за срока на валидност на настоящата оферта, а в случай, че бъдем избрани за изпълнител - и за срока на договора за изпълнение на поръчката.
Представяме заверени копия на :
 - Разрешения за пускане на пазара на биоцидни препарати, издадени от Министерството на здравеопазването- в приложимите случаи;

 - Информационен лист за безопасност на изделията;

 - Инструкции за употреба на предлаганите изделия.
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


