Приложение № 8 
	Наименование на участника:
	

	Седалище и адрес на управление по регистрация:
	

	ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e- mail:
	


ДО

Изпълнителния директор на
МБАЛ- Хасково АД
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
	Наименование на поръчката:
	Предоставяне под наем на  возима дигитална рентгенова система тип С-рамо за нуждите на „МБАЛ - Хасково” АД   




УВАЖАЕМИ  Г-Н  ГЕЛОВ,
На основание обявена Публична покана по реда на ЗОП  заявяваме, че желаем да участваме в процедурата при посочените в поканата условия със следното ценово предложение:
1. Цена в лева без ДДС за 1 (един) месец ……………............./.......………................................/
2. Цена в лева без ДДС за 12 (дванадесет) месеца………......./..................................................../
Предложената цена в тази ценова оферта е обвързваща за нас за целия срок на изпълнение на договора и включва всички разходи за  дейностите по изпълнение на поръчката. 
	Дата
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................



