	
	Приложение № 9

	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	Булстат/ЕИК номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	        (държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

РАЙОННА
ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
гр. ПАЗАРДЖИК






 
ул. „11-ти август” № 2
ЦЕНОВО предложение

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	„Обслужване на персонала на РЗОК - Пазарджик от службата по трудова медицина“


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Във връзка с публикувана обява на ……………... 2017 г. в портала за обществени поръчки за възлагане на поръчка с предмет: „Обслужване на персонала на РЗОК - Пазарджик от службата по трудова медицина“заявяваме, че желаем да изпълним поръчката при условията, посочени в обявата и приложенията към нея със следното ценово предложение:
	Ценови условия

	Видове услуги
	Единична цена с ДДС в лева за извършване на услугата
	Количество /брой/
	Обща стойност с ДДС в лева = колона 2* колона 3 

	1
	2
	3
	4

	1. Услугите, включени в обслужването от СТМ, изискуеми съгласно нормативните актове за периода на договора 
	 
	70
	 

	2. Профилактичен преглед при офталмолог
	 
	70
	 

	3. Профилактичен преглед при гинеколог с вземане и изследване на цитонамазка 
	 
	50
	 

	4. Ехография на млечни жлези 
	 
	50
	 

	5. Лабораторни изследвания     
/ПКК, СУЕ, кръвна захар/     
	 
	70
	 

	6. Измерване на осветеност в работно помещение
	 
	23
	 

	7. Измерване състоянието на елементите                
на заземителната уредба /ГРТ/
	 
	6
	 


Обща прогнозна стойност за услугите от №1 до №7  - сбора от стойностите в колона № 4  от ценовите условия: ……………………….. лв. с ДДС.

В предложената цена сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в съответствие с техническите изисквания и указания за офериране.


гр.……………….
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