                                                                      ДO
                                                                      ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА

                                                                      БОЛНИЦА „Д-р Г.КИСЬОВ”

                                                                      ГР. РАДНЕВО

                                                                      УЛ. МАГДА ПЕТКАНОВА”
                                               ЦЕНОВО

          ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
от…………………………………………………………………..………….
с адрес на кореспонденция при провеждане на ОП: гр._______________

ул.____________№_______тел.______________,факс________________,
еmail ______________,ЕИК: _____________, Идент
       №                   по
ЗДДС………………...IBAN__________________________
BIC: _____________________________________________
Банка__________________________клон__________________________

Представлявано от…………………………………………………………..

в качеството му на ………………………………………………………….
           УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за изпълнение на поръчката към офертата ни за участие в обществена поръчка по глава осма „а”ЗОП с предмет „Смяна на дограма във ІІ-ро и ІV-то М.О. при ДПБ”Д-р Г.Кисьов” гр.Раднево”
Предвид на това предлагаме:

1.Цена за изпълнение……………………………………………...…..лв.




   (Цифром и словом – не повече от 20700лв. без ДДС)

без ДДС съобразно количествено-стойностна сметка,която прилагаме.Тази цена е окончателна и в нея са включени всички разходи и печалби по изпълнение на обществената поръчка в т.ч. извозване и депониране на получените отпадъци при осъществяването й.

(Всички цени се посочват до втори знак след десетичната запетая, в парична единица „български лев”.)

При подготовката на ценовото предложение сме използвали следните ценообразуващи показатели:

Часова ставка - ……………лв./чч;


Допълнителни разходи за:



-труд - ……………………..;



-механизация - ……………;


Доставно складови разходи - …………………..;


Печалба върху СМР - …………………………..;
2. Условия на плащане – в срок до 60дни след представяне на фактура за извършената работа.

Приложение – попълнена, подписана и подпечатана количествено стойностна сметка.
дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг



ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________

гр. …………………



__________(име и фамилия)______

