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    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:
	



ДО
„МБАЛ – Хасково” АД 
бул. „Съединение” № 49
гр.Хасково  6300


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Долуподписаният/ната/ …………………………….………………………… (трите имена),  в качеството си на ……………………………………....... (длъжност) на ………............................................................ (посочете наименованието на участник) с ЕИК: ........................, участник в обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет: 
.....................................................................................................................................


       УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
Във връзка с възлагането на горепосочената поръчка, Ви представяме нашето ценово предложение:

Обща цена в лева без ДДС  ……………............./.......………................................/
Обща цена в лева с ДДС  ……………............./.......………................................/
При несъответствие между посочена с цифри и изписаната с думи цена ще се взима предвид цената, изписана с думи.

Приложение : Количествено-стойностна сметка (Приложение 2) на хартиен носител.

За всяка позиция в съответната количествено-стойностна сметка (Приложение 2) се посочва единична цена за единица мярка, включително материали, труд, допълнителни разходи, печалба и др.

Общата цена с/без ДДС се посочва като сбор от единичните цени по Приложение 2.

[bookmark: _GoBack]В така предложената от нас цена са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително минимална цена на труда и условията на труд.

	
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)
	...........................................................................................
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