Ценово  предложение образец

	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

ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за  изпълнение на обществена  поръчка  с  предмет: „Внедряване на облачна услуга (cloud) за съхранение на медицинска информация и доставка на лиценз на софтуер за отдалечен достъп до образни изследвания»
Предлагаме следните цени за изпълнението на поръчката:

	
	Цена без ДДС * цените се посочват с точност до втория знак след запетаята

	1. Цена за 1 месец използване на един гигабайт дисково пространство, с включено използване на софтуер за разглеждане на образни изследвания, разположени в облачната структура, при условие за използване общо до 5 тб в облака
	

	2.  Цена за 1 месец използване на един гигабайт дисково пространство, с включено използване на софтуер за разглеждане на образни изследвания, разположени в облачната структура, при условие за използване в диапазон от 5 до 10 тб в облака;
	

	3.  Цена за 1 месец използване на един гигабайт дисково пространство, с включено използване на софтуер за разглеждане на образни изследвания, разположени в облачната структура, при условие за използване в диапазон от 10 до 25 тб в облака;
	

	4  Цена за 1 месец използване на един гигабайт дисково пространство, с включено използване на софтуер за разглеждане на образни изследвания, разположени в облачната структура, при условие за използване в диапазон от 25 до 50 тб в облака;

	


В хода на изпълнение на договора, при преминаването от един ценови диапазон към друг, цената на натрупаното в облака пространство се запазва и само използваните гигабйати в новия диапазон се калкулират по цената за този диапазон.

С настоящото потвърждаваме, че ще изпълним пълния предмет на процедурата в съответствие с приложимото национално законодателство и всички изисквания на Възложителя.

Правно обвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Печат
	__________________________


