Приложение № 2
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА 

ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от: 

със седалище и адрес на управление: гр. …………, ул. ………………...., №…
с адрес за кореспонденция при провеждане на процедурата: 
тел.: ………….., факс: ………… е-mail адрес:………………..

ЕИК : ………………. 

Интернет  адрес /URL/: ………………                                                        IBAN…………………….

BIC: …………… Банка………………………клон……………

Представлявано от :

Начин на представляване:
Чрез пълномощника:


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО УПРАВИТЕЛ,

Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Доставка на храна за пациентите на „Център за психично здраве - В.Търново“ ЕООД“, Ви представям нашето ценово предложение, както следва: 

І. ЦЕНА НА ДОСТАВКА

Изпълнението на предмета на ОП ще извършим при следната цена без ДДС за 1 храноден на 1 пациент: ……………………………………... лева.

                                                             (цифром и словом в лева)

Участникът надписва, подписва и подпечатва двадесет и един дневното меню по начин, указващ без съмнение авторството му върху него. Така оформеното меню се прилага към ценовото предложение и запечатва в плика с него.

Предложените цени трябва да бъдат посочени в български лева, с вкл. ДДС до втори знак. Цената трябва да включва всички разходи по доставка на стоките франко лечебното заведение.Тя трябва да бъде окончателна и може да бъде променяна по време на договора при условията на чл.116 от ЗОП.


Максималната средно-дневна левова равностойност на един храноден, в рамките на двадесет и един дневното меню, не трябва да е по-висока от 4.20 лв. с ДДС.

Приложение: 1. Двадесет и един дневно меню

                        2. Пълномощно за подаване на ценовото предложение



          3. Калкулации

Дата:







Подпис:






           
