Дата:

ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА

„МБАЛ ПАЗАРДЖИК” АД

Ц Е Н О В А   О Ф Е Р Т А
От ..........................................................................................................................................
/наименование на участника/
 ЕИК ..................................................., със седалище и адрес на управление - ..........................................................................................................
с адрес за кореспонденция....................................................................................

телефон ...................................., факс ................................, 
e-mail...............................

представляван от ............................................................................................

/трите имена, длъжност или качество на лицето/

УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

След като се запознах с конкурсната документация , условията за участие в обществена поръчка за „Доставки” по реда на Глава осма „а” от ЗОП – чрез публична покана, с предмет : “Доставка чрез наем на два броя апарати за хемодиализа, включително осигуряване на сервизното обслужване за  нуждите на НОДС към МБАЛ Пазарджик АД”. 

І. Предлагаме обща наемна цена за целия срок на договора /за 60 месеца в лева/ за доставка чрез наем за срок от пет години на два броя апарати за хемодиализа, включително осигуряване на сервизното обслужване за  нуждите на НОДС към МБАЛ Пазарджик АД - 2 / два / броя , фабрично нови, неупотребявани, недемонстрационни, съгласно техническа спецификация на Наемателя, обучение на персонала и гаранционна поддръжка 

в размер на …………….…………………………………..лева с включен ДДС
/словом ………………………………………………………….. лева с включен ДДС/, съответно в размер на ……………....…………. лева без включен ДДС /словом ……………………………………………… лева без ДДС/  за срок от пет години.
Предлаганата цена не може да бъде по- висока от 50 000 лв. без ДДС

ІІ. ПРЕДЛАГАМЕ месечна  наемна цена /в лева/ 

в размер на …………….…………………………………..лева с включен ДДС
/словом ………………………………………………………….. лева с включен ДДС/, съответно в размер на ……………....…………. лева без включен ДДС /словом ……………………………………………… лева без ДДС/  за целия срок на договора.
Остойностяването е извършено в съответствие с характеристиките на апаратурата за доставка чрез наем и на съпътстващите дейностите, включени в предмета на поръчката и в пълно съответствие с описанието и изискванията на Възложителя, посочени в Документацията за участие в процедурата. 

ІІІ. ПРЕДЛАГАМЕ Начин на плащане : 60 / шестдесет / равни месечни вноски , които  НАЕМАТЕЛЯТ заплаща в срок до ……. (…………………) дни след 5-то число на месеца, следващ месеца, за който се отнася наемът на апаратите и представяне от страна на НАЕМОДАТЕЛЯ на данъчна фактура.

ІV.ПРЕДЛАГАМЕ Гаранционен срок на апаратурата: ………………………/…………………………../ месеца 

 Не по-малко от 24 месеца от доставката
подпис и печат :  ..............................


 име и фамилия на подписващия ……………………
1

