	
	Приложение № 9

	Наименование на кандидата:
	

	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:
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ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

гр. ВЕЛИКО ТЪРНОВО







 
ул. „Ивайло” № 2 
ЦЕНОВО предложение

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	„Обслужване на персонала на РЗОК - Велико Търново от служба по трудова медицина“


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,



Във връзка с публикувана обява на ……………... 2016 г. в портала за обществени поръчки за възлагане с предмет: „Обслужване на персонала на РЗОК – Велико Търново от служба по трудова медицина“ заявяваме, че желаем да извършваме услугите при условията, посочени в обявата със следното ценово предложение:
1. Цена за извършване на услугите описани в т. 1.3., т. 1.4., т. 1.5., т. 1.6., т. 1.7., т. 1.8., т. 1.9., т. 1.10., т. 1.11 и т. 1.12. от Раздел V на Техническите изисквания и указания за офериране за един работещ в РЗОК - Велико Търново ………………..  лв. с ДДС. 

2. Цена за извършване на профилактичен медицински преглед и изследвания на един работещ в РЗОК - Велико Търново от подизпълнител – лечебно заведение, по т. 1.1. от Раздел V на Техническите изисквания и указания за офериране ………………..  лв. с ДДС.

3. Обща цена за извършване на услугите по т. 1 и т. 2 ………………..  лв. с ДДС.
В предложената цена сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в съответствие с Техническото изисквания и спецификации на Възложителя и нашето техническо предложение.

        Подпис и печат:
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	
	



