ДО

„СБОБАЛ-ВАРНА”ЕООД

гр.Варна, ул.”Дойран” № 15

О  Ф  Е  Р  Т  А

От : ___________________________________________________________________

/име , презиме , фамилия /

Живущ/а/ :______________________________________________________________

ЕГН : _________________________сл.тел._______________факс:________________

GSM__________________Представляващ/а/ фирма : __________________________

______________________________________БУЛСТАТ : _______________________

С адрес на управление :___________________________________________________

                          /към датата на подаване на офертата /

IBAN__________________________________________________________________

BIC_______________________БАНКА______________________________________

            Предлагам на Вашето внимание оферта във връзка с възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Доставка на медицински консумативи по заявка за нуждите на „СБОБАЛ-ВАРНА”ЕООД”.

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

1. ПРЕДЛОЖЕНА ЦЕНА:_________________________________лв.

[словом]________________________________________________________________

           ЗАБЕЛЕЖКА: Предложената цена да се формира като сума представляваща сбор от единичните цени по позиции, доставени франко адреса на „СБОБАЛ-ВАРНА” ЕООД, в лева, без ДДС, съгласно техническата спецификация.Единичните цени се определят с точност до втория знак след десетичната запетая включително.Сумата от стойностите да е аритметично вярна.При констатирано несъответствие ценовоно предложение се отстранява. 
                               ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

1. Срок на остатъчна годност на медицинските консумативи  [не по-малък от 70 /седемдесет/ % ] _____________ %

2. Срок за изпълнение на заявката [не по-вече от 3 /три/ часа след приемане на заявката] ___________часа

      ● При спешни случаи или рекламация срокът за изпълнение на заявката е: [не по-вече от 60 /шестдесет/ минути] ________________минути

3. Медицинските консумативи ще бъдат доставяни в оригинална опаковка и ненарушена цялост, с щемпел за срока на годност.

4. Срок на валидност на офертата [ не по-малък от 90 дена] _______________дена

5. Място на изпълнение – „СБОБАЛ-Варна” ЕООД, гр”Варна”, ул.”Дойран” №15

6. Срок на договора – една година от датата на сключване на договора
Дата:_________________                                      Подпис:______________________ 

  








/печат/                  
