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ПРЕДЛАГАНИ ЦЕНОВИ ПАРАМЕТРИ

От 



_________________
______

, в качеството ми на 




____________________________________ (посочете длъжността)
на 









 (посочете фирмата на участника),
с ЕИК 



 , със седалище и адрес на управление 



___












___

      –  участник в обществена поръчка на стойност по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП с предмет:: „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на помещения в сгради на ТП на НОИ - Варна”
Във връзка с участието ни в обществена поръчка на стойност по чл.20, ал.3, т.2 от ЗОП с предмет: „Извършване на услуги по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на помещения в сгради на ТП на НОИ - Варна”, Ви представяме нашите ценови параметри, както следва:

І. ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й. 

1. За изпълнение предмета на поръчката, в съответствие с условията на Възложителя, общата цена на нашата оферта възлиза на:

___________________________ лв. без ДДС

Словом: _______________________________________________________
 / посочва се цифром и словом стойността без ДДС /

Общата цена е формирана за осем обработки в срока на действие на договора.
Посочената цена включва всички разходи, свързани с изпълнението на поръчката, включително стойността на използваните препарати, материали, труд и др.
2. Цена за еднократна обработка 
___________________________ лв. без ДДС

Словом: ____________________________________________________________________
/ посочва се цифром и словом стойността без ДДС /
Цената за еднократна обработка е формирана като 1/8 от общата цена.
3. Разходите за извършване на ДДД мероприятията при възникване на локални проблеми в обработените площи от административните сгради на ТП на НОИ – Варна, в периодите извън плановите обработки са за наша сметка.
ІІ. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Заплащането ще се извършва по банков път по сметка на Изпълнителя в срок от 5 работни дни след представяне на фактура, придружена с двустранно подписан протокол за извършена ДДД обработка по образец съгласно Приложение № 4 от Наредба №3 от 24.01.2005 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции, дезинсекции и дератизации.

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



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





        

                           (име, фамилия, длъжност, печат)

