Oбразец № 4
Участник:....................................................................................................................................
/ Пълно наименование  на участника /

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за изпълнение на обществена поръчка 
„Провеждане на профилактични прегледи за очни заболявания на децата от подготвителна група /6-годишни/ в целодневните детски градини на територията на община Разград”

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото Ви представяме нашето Ценово предложение за изпълнение на обществена поръчка с горепосоченият предмет, съгласно условията и изискванията, посочени в документацията, проекта на договора и нормативната уредба, както следва: 
цена за един преглед от съответния вид в размер на 

........................ /................................................................/ български лева без включен ДДС.

    (с цифри)          


(с думи)

и съответстваща обща стойност за изпълнение на поръчката в размер на:
........................ /.............................................................../ български лева без включен ДДС.

    (с цифри)          


(с думи)

Забележка: Съгласно чл. 39 от Закона за ДДС,  извършването на здравни (медицински) услуги и пряко свързаните с тях услуги, оказвани от здравни заведения и детски ясли по Закона за здравето и от лечебни заведения по Закона за лечебните заведения е освободена доставка.

Общата стойност се формира като произведение от посочената от участника цена за един преглед и посоченият от Възложителя прогнозен брой деца, подлежащи на профилактичен преглед.

 Предложените цени в настоящата ценова оферта са обвързващи за целия срок на изпълнение на поръчката.

Предлаганата цена включва  всички разходи за изпълнение на поръчката за целия срок на договора.
Декларираме, че сме съгласни с условията, поставени от Възложителя, и начина на плащане, посочен в проекта на договора в обществената поръчка.


 Декларираме, че сме единствено отговорни за евентуално допуснати грешки и пропуски в изчисленията на предложените от нас цени. 
Печат:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	№ и дата на пълномощното(в случай на  упълномощаване)
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