О Б Р А З Е Ц   НА   Ц Е Н О В А   О Ф Е Р Т А
Приложение № 5
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

УМБАЛ «Свети Георги» ЕАД- Пловдив
бул. Пещерско шосе 66

гр. Пловдив 4002

Ц Е Н О В А   О Ф Е Р Т А
За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка за обект: „Периодична доставка на ваучери за храна за нуждите на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Свети Георги”  ЕАД гр. Пловдив».

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, представяме ценовото предложение на хартиен носител. 

До подписване на двустранен договор, това предложение, заедно с писменото потвърждение от Ваша страна (известие за възлагане на договора) формират обвързващо споразумение между двете страни.
Предлагаме цена за 1 (един) брой ваучер от …………(цифром и словом) лв. с ДДС, в която са включени всички разходи по изпълнение на поръчката, в т.ч. разходи и възнаграждения за подготовка, отпечатване и доставка на ваучерите.
* Номиналната стойност на ваучерите и предлагана цена (възнаграждение на оператора) се посочват  в български лева. 
** Предлагана цена (възнаграждение на оператора) за 1 (един) брой ваучер се посочва до втория знак след десетичната запетая.
                 Дата ..................... 




Подпис: ................................

име, длъжност, печат
