Образец № 12

ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	Подписаният/-ата ............................................................................................................................ 

	(трите имена)

	данни по документ за самоличност .............................................................................................

	                                (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

	в качеството си на .........................................................................................................................

	                                     (длъжност)

	на .....................................................................................................................................................

	(наименование на участника)

	ЕИК/БУЛСТАТ ............................................................................................................................. ,



Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Доставка на консумативи за принтери, копирни и факс апарати, необходими за административната дейност на ТП на НОИ- Плевен“, Ви представяме нашето ценово предложение, както следва:


I.ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й


За изпълнение предмета на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура, общата стойност на нашето предложение възлиза на:

……………………………. лв. без ДДС

Словом: ................................................................................................................................



         / посочва се цифром и словом стойността без включен ДДС/


Цената на извършваната доставка разбита по позиции е както следва:

	№ по ред
	Марка / модел

консуматив
	Тип консуматив
	Парт. №
	Брой копия
	Прогнозно количество за 12 месеца
	Ед. цена без ДДС

/лева/
	Обща стойност без ДДС

/лева/



	1
	XEROX Phaser 5335
	Тонер касета
	113R00737
	10 000
	8
	
	

	2
	XEROX Phaser 5335 
	Maintenance  KIT 220 V
	108R00772
	100 000
	3
	
	

	3
	Xerox Phaser 3250 
	Тонер касета
	106R01374
	5 000
	5
	
	

	4
	Canon i-sensys MF 4430
	Тонер касета
	Cartridge 728
	2 100
	20
	
	

	5
	Xerox Workcentre 3119
	Тонер касета
	013R00625
	3 000
	10
	
	

	6
	Xerox Copy Centre C118
	Тонер касета
	006R01179
	11 000
	4
	
	

	7
	Xerox Copy Centre C118
	Барабанен модул  
	013R00589
	60 000
	2
	
	

	8
	Kyosera Mita FS-920 
	Тонер касета 
	ТК-110
	6000
	20
	
	

	9
	Kyosera Mita FS-920
	Девелопер кит 
	DV-112
	100 000
	2
	
	

	10
	Kyosera Mita FS-920
	Барабанен кит 
	DK-110
	100 000
	2
	
	

	11
	Kyosera Mita FS-1018 
	Тонер касета 
	ТК-18
	7200
	2
	
	

	12
	Kyosera FS-1030   
	Тонер касета 
	TK-120
	7200
	4
	
	

	13
	Kyosera Mita FS-1300  
	Тонер касета 
	TK-130
	7200
	4
	
	

	14
	Kyosera Mita FS-1300  
	Девелопер кит
	DV-132
	100 000
	2
	
	

	15
	Kyosera Mita FS-3820N 
	Тонер касета 
	ТК-65
	20 000
	2
	
	

	16
	Kyosera Mita FS-3820N
	Барабан
	DK-67
	300 000
	1
	
	

	
	Всичко:
	X
	X
	X
	X
	X
	


Общата цена е формирана като сбор от произведенията на прогнозното количество и единичната цена без включен ДДС за всеки вид консуматив, съгласно ценовото предложение, което впоследствие се превръща и в неразделна част от договора.

При допусната техническа грешка от участника в аритметичните действия при изчисление на общата цена без включен ДДС, за вярна крайна обща цена се приема сбора от произведенията на прогнозното количество и единичната цена за всеки вид консуматив.

 При несъответствие между цифровата и изписаната с думи обща цена на предложението ще се вземе предвид изписаната с думи.


Предложената цена включва всички разходи по изпълнение на обществената поръчка и не подлежи на промяна.

II.НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Плащанията се извършват в български лева, по банкова сметка посочена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в срок до 15 (петнадесет) работни дни след всяка доставка на база подписан приемателно-предавателен протокол и представяне на надлежно оформена фактура. 

БАНКОВА СМЕТКА:

Банка: .....................................................

IBAN: ...........................................................
 

BIC: ...................................

Дата:





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








.......................................................................








( име и фамилия )








.......................................................................








(длъжност на представляващия участник)

5800, гр. Плевен, 
пл. „Иван Миндиликов” № 8, тел.: +35964884401, факс: +35964884440; Pleven@nssi.bg

