Приложение № 2
П
До 
“МБАЛ – Хасково” АД
гр. Хасково			
бул. Съединение № 49


ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: “Доставка на разтвори и консумативи за перитонеална диализа за нуждите на МБАЛ - Хасково АД”.
С настоящото представяме нашето ценово предложение за изпълнение на малката обществена по обявената от Вас процедура с горепосочения предмет.

	АТС код
	Описание
	Необходими количества
в торби 
	Търговско наименование на лекарствения продукт
	Лекарствена форма
	Единична цена в лева без ДДС
	Обща цена в лева без ДДС

	І. Разтвори

	В05DA 00 
	Glucose monohydrate 15g/l or Glucose anhydrous 13.60g/l; 
Sodium Lactate solution 0.184g/l;
Sodium chloride 4.48g/l; 
Calcium chloride dehydrate 0.051g/l
Magnesium chloride 0.051g/l
	1900                                  

	
	

	
	

	В05DA 00 
	Glucose monohydrate 25g/l or Glucose anhydrous 22.70g/l; 
Sodium Lactate solution 0.184g/l;
Sodium chloride 4.48g/l; 
Calcium chloride dehydrate 0.051g/l
Magnesium chloride 0.051g/l
	
                            1900                       
	
	
	
	

	В05DA 00 
	Glucose monohydrate 42.50g/l or Glucose anhydrous 38.60g/l; 
Sodium Lactate solution 0.184g/l;
Sodium chloride 4.48g/l; 
Calcium chloride dehydrate 0.051g/l
Magnesium chloride 0.051g/l
	900
	
	
	
	

	В05DA 00 
	Icodextrin 75.0g/l; Sodium chloride 5.4g/l; Sodium (S) – Lactate 4.5g/l; Calcium chloride 0.257g/l; 
Magnesium chlorite 0.051g/l

	360
	
	
	
	

	ІІ. Консумативи

	n.a.
	PD Transfer set
	6
	
	
	
	

	n.a.
	Titanium adapter
	1
	
	
	
	

	n.a.
	Clamp
	20
	
	
	
	

	n.a.
	Peritoneal Catheters
	1
	
	
	
	

	Сборна обща цена в лева без ДДС:
	




Сборната общата цена в лева без ДДС за изпълнение на поръчката е в размер на ...................................... ( .......................... ......................с думи) лева.
 Тази цена включва всички разходи по доставката франко склада на “МБАЛ -Хасково” АД.
Предлаганите единични цени с ДДС не надвишават пределно допустимите цени съгласно изискванията на Наредба за пределни цени на разрешените за употреба лекарствени продукти и не надвишават цени, посочени в позитивния лекарствен списък на Министерство на здравеопазването и/или референтните стойности.
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