
Образец №3 
ДО
„МБАЛ ЦАРИЦА ЙОАННА - ПРОВАДИЯ " ЕООД 
ГР.ПРОВАДИЯ

Ц Е Н О В О  П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е 

От ......................(наименование на участника)...................., ЕИК/БУЛСТАТ........................, със седалище.......................................... и адрес на управление................................., представлявано от ............... (трите имена на представляващия) ...................., в качеството на........ ..................(длъжност или друго качество)..................................., данни по документ за смаоличност............ (вид и номер на документ за самоличност, дата, орган и място на издаването) ............................, телефон............................., факс...................., електронна поща.......................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с изискванията определени от Възложителя, Ви представяме нашето ценово предложение за изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти за нуждите на "МБАЛ Царица Йоанна-Провадия"ЕООД, гр.Провадия":
1.Предлагаме да организираме и изпълним поръчката, при условията, посочени в Образец №3-1, което прилагаме към настоящата ценова оферта, на хартиен и електронен носител.
2.Предлаганата от нас цена /общо за целите  само на оценяването/, като сбор от предложените единични цени по колона  „Цена на единица мярка лекарствена форма без ДДС” посочени в Образец №3-1, е в размер на: .……...................…… лв без ДДС (словом: ............................................................лева без ДДС). 
3. Информирани сме, че прогнозната стойност на поръчката е до 160 000,00 /сто и шестдесет хиляди / лв. без ДДС.

3.Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на предмета на поръчката.
4.Приемаме, че заплащането на цената на договора ще се извършва съгласно договорните условия.
5. В случай, че представляваното от нас дружество бъде избрано за изпълнител в обществената поръчка -  заявяваме, че ще съобразим всяка промяна в Позитивния лекарствен списък и автоматично след намаляване на държавно регулираните цени на доставяните от нас лекарствени продукти, ще намалим цената, на която доставяме последните, считано от датата на промяна в Позитивен лекарствен списък и  ще представим нужните документите за тази промяна.
До подготвяне на официалния договор, тази оферта, заедно с потвърждението от Ваша страна за възлагане на договора ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

ПРИЛОЖЕНИЕ: Образец №3-1
Наименование на участника:.....................

Дата......................

Представляващ (упълномощено лице)..................... (име и фамилия) ..........



Подпис и печат..............................
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