                                                                                                Приложение № 10
Образец на ценовото предложение
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна на работниците и служителите в  МБАЛ"Д-р Иван Селимински" АД Сливен”
от………………………………………………..............................................

/наименование на фирмата/

със седалище и адрес на управление:
………………………………...

……………………………………………………………………………….,

адрес за кореспонденция: …………………………………………………………………………………

тел. ………………………..………; факс…………..………………..………,

ЕИК ……………………………, 

Представляван от: …………………..…………………………………..…,

в качеството му на .......................................................................................,  

ЕГН ……….…………………, лична карта № …………..…………, 

изд. на ……………………....., от  МВР гр…………………………..
След запознаване с условията на поръчката, заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна на работниците и служителите в  МБАЛ"Д-р Иван Селимински" АД Сливен” /открита  с Решение № РД-10-497/ 18.12.2014 г. на Изпълнителния директор на МБАЛ “Д-р Иван Селимински” АД Сливен”/, във връзка с което Ви представяме нашата оферта, както следва:

            Възнаграждение /включващо и разходите по отпечатване на ваучерите за храна/ в размер на …………./……………………../ % от номиналната стойност на заявените ваучери.

           Забележка: Предложеното възнаграждение задължително е положително число, по-голямо от нула и посочено до четвъртата цифра след десетичната запетая.
Декларираме че сме:
       1. Съгласни, ако бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, да запазим без промяна сумата, включваща всички разходи по изпълнение на услугата. 
2. Съгласни, гаранцията за изпълнение на договора за възлагане на обществената поръчка да бъде в размер на 2 %  от стойността на договора, която ще представим преди подписването на същия; 
     3. Таксите за доставка на талоните са  за сметка на Изпълнителя.
Дата…………..                                     Изп.директор /Управител/:……………………...

гр……………..                                                                                    /подпис и печат/        

