
ОБРАЗЕЦ

/пълно наименование на участника/

ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ
 

Като участник в  процедурата  за избор на изпълнител на обществена поръчка,
чрез  публично  състезание  с  предмет: Като  участник  в   процедурата   за  избор  на
изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти и
медицински консумативи за нуждите на "МБАЛ - Каварна" ЕООД”
,  предлагам да изпълня поръчката и при следните цени, посочени  в приложение №1
представляващо неразделна част от настоящото предложение.

Предлаганата от нас цена /общо за целите само на оценяването/, като сбор от
предложените  единични  цени  по  колона  9  "Единична  цена  с  ДДС  " посочени  в
Приложение №1, 

е в размер на:   …..............  лв. с ДДС (словом: ........................... с ДДС),   

        Предложената  цена,  включва  ДДС  и  транспортните  разходи  до  склада  на
Възложителя.

Цената на  лекарствените  средства и консумативи е съобразена с  пределните
цени  на  лекарствените  средства  и  не  е  по-висока  от  утвърдените  цени  на
лекарствените  продукти,  съгласно  позитивния  лекарствен  списък  по ЗЛПХМ  и
Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на
лекарствените продукти.

  Срок за изпълнение на поръчката  –  две години от  датата  на  сключване  на
договора.

С  настоящето  потвърждавам,  че  това  Предложение  е  съобразено  с
изискванията в  документацията за възлагане на обществената поръчка и проекто -
договора.
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