	
	Приложение № 7

	Наименование на участника:
	

	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

ДИРЕКТОРА НА

РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА-СМОЛЯН
гр. Смолян






 
бул. „България” № 7 
ЦЕНОВО предложение

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	„Осигуряване на услуги по комплексно измиване и почистване на служебните автомобили на РЗОК-Смолян“


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО УПРАВИТЕЛ,

В отговор на Ваша публична покана, публикувана на ……………...2015 г. в портала за обществени поръчки за „Осигуряване на услуги по комплексно измиване и почистване на служебните автомобили на РЗОК-Смолян“ заявяваме, че желаем да извършваме услугата при условията, посочени в публичната покана и приложенията към нея със следните  ценови предложение:
	№
	Услуга
	Ед. цена с ДДС за 1 бр. автомобил

	1
	2
	3

	1.
	Външно измиване на автомобила
	

	2.
	Комплексно /външно и вътрешно/ измиване на автомобила
	

	3.
	Пране на тапицерията
	

	4.
	Измиване на двигателя 
	

	
	Обща сума:
	


        Предлаганите цени са крайни и включват всички разходи за изпълнение на поръчката (материали, консумативи, труд, амортизация, печалба и др.). 
Начин на плащане: ежемесечно, след подписване на месечен опис за извършените услуги през изминалия месец и представяне на фактура.

Ние сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде 60 дни считано от датата на подаването му  и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

До подготвяне на договор, тази оферта заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и покана за сключване на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Дата…………….............…..




Подпис и 


 







печат……..…………….

Упълномощен да подпише предложението от името на

...................................................... .............…………….....................................……….......

/изписва се името участника/ 

…………….………..………………….………….……….…................................................... 

/изписва се името на упълномощеното лице и длъжността, като се прилага нотариално заверено пълномощно/


