Образец № 4Б

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка 

с предмет: „Доставка на медицински изделия и лекарствени продукти 

за перитонеално диализно лечение, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при 

МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД - гр. Велико Търново”
от ….……………………………………………………………..……………..…….....

със седалище и адрес на управление: гр. …………………….., ул. ……….………, № ….….., вх. ……, тел: …………….., факс: …….………, e-mail: ………………..,

с ЕИК: …….…………….., представлявано от …………………….………………....

в качеството му на ……………………………………………………………………
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Доставка на медицински изделия и лекарствени продукти за перитонеално диализно лечение, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД - гр. Велико Търново” по обособена позиция № 2 - „Лекарствени продукти за перитонеално диализно лечение”, за срок от 24 месеца, както следва:

1. С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 120 календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите. 
2. Предлагаме да доставим лекарствените продукти на следните цени:

	№  на номенкл. единица
	Медицински изделия за перитонеално диализно лечение
	Мярка
	Прогнозно количество за 24 мес.
	Ед. цена

без ДДС
	Обща стойност без ДДС в лева
	Обща стойност с ДДС в лева

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4х5
	7=6+20%

	1
	Торби х 2 литра с глюкозни разтвори с различни концентрации
	брой
	26300
	
	
	

	2
	Торби х 2 литра с глюкозни полимери
	брой
	7000
	
	
	

	3
	Торби х 5 литра с глюкозни разтвори
	брой
	3600
	
	
	

	
	Общо лева:
	х
	х
	х
	
	


Общата стойност на ценовото предложение по обособена позиция № 2, за 24 месеца, без включен ДДС е в размер на …………лв. ( ………………лева).

Общата стойност на ценовото предложение по обособена позиция № 2, за 24 месеца, с включен ДДС е в размер на ……………лв. ( ………………лева).
............. 2015 г. 



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

гр. …..……….. 



Име и фамилия:  …..................................

 Длъжност: .................................................

