                                                                                             Образец № 7
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, т.2 от ЗОП, с предмет: 
„Доставка на дезинфектанти за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД с три обособени позиции“

· Обособена позиция № .......-  „ ....................................................................”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Във връзка с възлагането на горепосочената поръчка, Ви представяме нашето ценово предложение:
ОБЩА ЦЕНА в лева без ДДС ……………............./.......………................................/, съгласно Приложение № 3.
При несъответствие между посочена с цифри и изписаната с думи цена ще се взима предвид цената, изписана с думи.
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.
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Таблица – Ценово предложение (Приложение №3)  на хартиен и оптичен носител - CD или  DVD.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис, печат
	__________________________


