	
	Приложение № 11.2


	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 –СОФИЯ ОБЛАСТ                              




ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за изпълнение на обществена поръчка


	Наименование на поръчката:
	„Извършване на профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на РЗОК – София област“




УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,


Във връзка с публикувана обява № ………. от ……………...2020 г. Профила на купувача на НЗОК, рубрика Профил на купувача на 28 РЗОК, РЗОК- София област  за  възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извършване на профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на РЗОК – София област“ заявяваме, че желаем да извършим услугата при условията, посочени в обявата със следното ценово предложение:

Цена за извършване на профилактични прегледи и изследвания, описани в т.1.1 от Раздел II на Техническите изисквания и указанията за офериране на възложителя:    
               
1. Цена за извършване на профилактичен преглед от Офталмолог (вкл. изм. на очно налягане):

1.1. Цена за извършване на профилактичен преглед от офталмолог на 1 /един/ работещ в РЗОК-София област
	    ................... лв. без ДДС
									
1.2. Обща цена за извършване на профилактичен преглед от Офталмолог на 56 /петдесет и шест/ работещи в РЗОК-София област:
		................... лв. без ДДС; 
					
2. Цена за извършване на преглед от специалист-вътрешни болести, плюс: снемане на анамнеза, измерване на кръвно налягане и извършване на ЕКГ със заключение:

2.1 Цена за извършване на преглед от специалист-вътрешни болести, плюс: снемане на анамнеза, измерване на кръвно налягане и извършване на ЕКГ със заключение на 1 /един/ работещ в РЗОК-София област		
	  								  ................... лв.    без ДДС
									
2.2. Обща цена за извършване на профилактичен от специалист-вътрешни болести, плюс: снемане на анамнеза, измерване на кръвно налягане и извършване на ЕКГ със заключение на 56 /петдесет и шест/ работещи в РЗОК-София област:
		................... лв. без ДДС; 

3. Цена за извършване на преглед от специалист-нервни болести:

3.1. Цена за извършване на преглед от специалист –нервни болести на 1 /един/ работещ в РЗОК-София област
                                                                                         	    ................... лв.  без ДДС

3.2. Обща цена за извършване на преглед от специалист –нервни болести на 56 /петдесет и шест/ работещи в РЗОК-София област:
		................... лв. без ДДС; 

4. Цена за извършване на лабораторни изследвания /холестерол, HDL, LDL, триглицериди, ПКК, кръвна захар/:

 4.1. Цена за извършване на лабораторни изследвания /холестерол, HDL, LDL, триглицериди, ПКК, кръвна захар/ на 1 /един/ работещ в РЗОК-София област

                                                                                        	    ................... лв. без ДДС

4.2. Обща цена за извършване на лабораторни изследвания /холестерол, HDL, LDL, триглицериди, ПКК, кръвна захар/ на 56 /петдесет и шест/ работещи в РЗОК-София област:
		................... лв. без ДДС; 

 5. Цена за извършване на високоспециализирани лабораторни изследвания: TSH:

 5.1. Цена за извършване на високоспециализирани лабораторни изследвания: TSH на 1 /един/ работещ в РЗОК-София област

                                                                                        	    ................... лв. без ДДС

5.2. Обща цена високоспециализирани лабораторни изследвания: TSH на 56 /петдесет и шест/ работещи в РЗОК-София област:
		................... лв. без ДДС; 


6. Цена за издаване на медицинско удостоверение на лицата оправомощени да управляват служебните автомобили на РЗОК – София област

6.1 Цена за издаване на медицинско удостоверение на лицата оправомощени да управляват служебните автомобили на РЗОК – София област за 1 /един/ служител

                                                                                         	    ................... лв. без ДДС

6.2. Обща цена за издаване на медицинско удостоверение на лицата оправомощени да управляват служебните автомобили на РЗОК – София област за 8 /осем/ служителя

                                                                                         	    ................... лв. без ДДС

Обща стойност на офертата: 1.2, 2.2, 3.2, 4.2, 5.2 + 6.2........................................................
[bookmark: _GoBack] 


 В цената по т. 1 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 раздел IV от Техническите изисквания и указания за офериране.
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