Образец № 7

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От                                                                            , в качеството ми                                                   на                                                   на                                                                                                     
                         (посочва се длъжността)                                                       (посочете наименованието на участника)
ЕИК /БУЛСТАТ/                                                          
Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Изграждане на самостоятелна АСПП (алармена система против  проникване - СОТ) на Контролния пункт за класифицирана информация в ТП на НОИ – Шумен“,
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 цена на нашето предложение възлиза на: 




 ……………………….лева без включен ДДС.

Словом: 







              



/ посочва се цифром и словом стойността без включен ДДС /
Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на обществената поръчка, не подлежи на промяна и не може да надвишава 250,00 (двеста и петдесет лева 00 ст.) лева без включен ДДС.
Ценови предложения не отговарящи на това условие няма да бъдат разглеждани.
II. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Периодични плащания: не се предвиждат.
Окончателно плащане: Разплащането се извършва в български лева, по банкова сметка посочената от Изпълнителя, в срок до 10 (десет) работни дни след приемането на изпълнението по договора с двустранно подписан приемо-предавателен протокол и издадена фактура.
Всички плащания по сключения за възлагане на изпълнението Договор се извършват в лева, чрез банков превод по банкова сметка посочена от Изпълнителя:
Банка ..........................................................

BIC код: .....................................................
IBAN: ........................................................
Дата:................................... 



Подпис:.......................................
                                                                             /................................................................./          
                                                                                       (име, фамилия, длъжност, печат)
9700, гр. Шумен, бул. „Симеон Велики” № 60, тел.: +35954855801, факс: +35954855840, shumen@nssi.bg
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