Приложение № 3
	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

Бул. «Пещерско шосе» №65

гр. Пловдив
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на апарати за хемодиализа за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД по обособени позиции“
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….

I. За СОП № 1 - Доставка на 5 бр. апарати за хемодиализа за Отделение по диализано лечение

	№
	апаратура
	марка
	модел
	производител
	Цена без ДДС
	Цена с ДДС

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	
	Обща цена без ДДС:
	Обща цена с ДДС:


дата: ....................................... 




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

II. За СОП № 2 - Доставка на 1 бр. апарат за хемодиализа за Клиника по анестезиология и интензивно лечение
	№
	апаратура
	марка
	модел
	производител
	Цена без ДДС
	Цена с ДДС

	1.
	
	
	
	
	
	


дата: ....................................... 




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

В посочената цена са включени всички разходи за доставка на медицинската апаратура – апарати за хемодиализа, съгласно нашето техническо предложение, включително изпълнение на всички съпътстващи поръчката услуги - доставка, монтажни работи, пускане в експлоатация, обучение на персонала, както и гаранционно сервизно обслужване.

 В посочената по-горе крайна цена е включена цена за сервизно обслужване от ......................... лв. без ДДС, съответно ........................... лв. с ДДС. 
Дата:………………..



……………………….…………..





      ( име, подпис и печат )

