	
	Образец  № 8


	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

РАЙОННА 

ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
гр. Смолян






 
бул. „България” № 7 
ЦЕНОВО предложение

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	„Извършване на профилактични медицински прегледи и изследвания на служители на РЗОК-Смолян“


УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
Във връзка с публикувана обява № ………. от ……………...2020 г. на профила на купувача за възлагане на обществена поръчка с предмет: Извършване на профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на РЗОК-Смолян“ заявяваме, че желаем да извършваме услугите по т. 1 от раздел ІІ на Техническите изисквания и указание за офериране при условията, посочени в обявата със следното ценово предложение:
            1. Цена за преглед от специалист по « Офталмолог» на работещите с видеодисплей - компютърна диагностика на рефракция, проверка на очно налягане, изследване на зрителната острота, изследване на цветното зрение, изследване на очни дъна при хипертония и диабет, изписване на очила и рецепта при нужда.

1.1.За преглед на 1 /едно/ лице:                                                                    ...........................лв. 

1.2.Обща цена за прегледа на 44/ четиридесет и четири/ лица:             ..............................лв
            2. Цена за извършване на преглед от специалист по „Вътрешни болести“/обстоен преглед и извършване на ехографски изследвания на щитовидна жлеза, млечни жлези, простата  и коремни органи/
2.1.За преглед на 1 /едно/ лице:                                                                   ...........................лв. 

2.2.Обща цена за прегледа на 44/ четиридесет и четири/ лица:              ............................лв. 

Обща стойност на профилактичните медицински прегледи  на персонала на РЗОК-Смолян, представляваща сбора от стойностите на  профилактичните прегледа.
ОБЩО: т.1.2 + т.2.2:...................................................лв.
                                            освободена от ДДС доставка
В цената  са включени всички разходи за изпълнение на услугите, включително и разходите за персонала, който ще изпълнява поръчката, и/или на членовете на ръководния състав, които ще отговарят за изпълнението,  като  ни е известно, че възложителят не дължи заплащането на каквито и да е други разноски, направени от нас.
Съгласни сме със срока и начина на плащане, посочен в Техническите изисквания и указания за офериране.
        Подпис и печат:
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________


	
	



