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ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ



От .................................................................................................., в качеството му на.................................................................... на .................................................................
С адрес .................................................................................................................................

Тел.:................................................, факс:............................................................................

Рег. По ф.д.№....................../ г................. по описа на ................................................. съд.

ЕИК по БУЛСТАТ :.......................................


С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас обществена поръчка по реда на глава Осма “а” от ЗОП с предмет: “Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на помещения в сгради  на ТП на НОИ - Търговище”, както следва:

I. ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й

1. За изпълнение предмета на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура, общата цена на нашето предложение възлиза на :
……………………………… лв.
Словом: ...........................................................................................................................................,


( посочва се цифром и словом стойността без включен ДДС )
като общата сума се заплаща на  6 равни вноски по .............. лв. / словом:...................... / без включен ДДС след всяка една от извършените обработки /дезинфекции, дезинсекции и дератизации/.


При несъответствие между цифровата и изписаната с думи обща цена в предложението, ще се взема предвид изписаната с думи.


Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на обществената поръчка, включително и стойността на ползваните препарати, материали, труд и транспорт и не подлежи на промяна  за срок от 24 месеца.


ІІ. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ


Заплащането на проведените дезинфекции, дезинсекции и дератизации се извършва по банков начин в срок до 10 работни дни след всяка обработка на база съставен и подписан двустранен протокол и представяне на надлежно оформена фактура   от Изпълнителя.
банкова сметка
IBAN: ………………………………………..,        BIC: ……………………,

при банка ………………………………………

                /кандидата посочва банкова сметка, по която ще става разплащането/

Дата:................................... 



Подпис:.......................................








           (име, фамилия, длъжност, печат/
