Приложение № 5
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	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

УМБАЛ „Свети Георги ” ЕАД

Бул. «Пещерско шосе» №65

гр. Пловдив
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за участие в обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лъчезащитни средства за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив“
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….
За СОП № 1:

Предлагаме следните цени за лъчезащитна престилка с препокриване тип „халат“  за изпълнението на горепосочената поръчка, описана в Приложение № 3 „Техническа спецификация” на Документацията за участие, както следва:

1. За един брой престилка с размер L (60 см.) Дължина 90 см. - ………………. лв. без ДДС, съответно ………………. лв. с ДДС;


2. За един брой престилка с размер XL (70 см.) Дължина 110 см. …………………лв. без ДДС, съответно ………………. лв. с ДДС;

3. За един брой престилка с размер XXL (80 см.) Дължина 110 см. -……………….. лв. без ДДС, съответно ………….. лв. с ДДС и 



В посочената цена са включени всички разходи по доставка на медицинските изделия – лъчезащитни средства, съгласно нашето техническо предложение.
Дата:………………..



……………………….…………..





      ( име, подпис и печат )

Приложение № 5

	Наименование на Участника:
	
	

	Представлявано от :
	
	

	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

УМБАЛ „Свети Георги ” ЕАД

Бул. «Пещерско шосе» №65

гр. Пловдив
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за участие в обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лъчезащитни средства за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив“
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….
За СОП № 2 

Предлагаме следната цена за един брой лъчезащитна яка за изпълнението на горепосочената поръчка, описана в Приложение № 3 „Техническа спецификация” на Документацията за участие, както следва:

1. ……………….. лв. без ДДС, съответно …………….. лв. с ДДС;
 

В посочената цена са включени всички разходи по доставка на медицинските изделия – лъчезащитни средства, съгласно нашето техническо предложение.

Дата:………………..



……………………….…………..





      ( име, подпис и печат )

Приложение № 5

	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	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

УМБАЛ „Свети Георги ” ЕАД

Бул. «Пещерско шосе» №65

гр. Пловдив
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за участие в обява за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лъчезащитни средства за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив“
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….
За СОП № 3:


Предлагаме следните цени за лъчезащитни очила за изпълнението на горепосочената поръчка, описана в Приложение № 3 „Техническа спецификация” на Документацията за участие, както следва:

1. За един брой лъчезащитни очила с фронтална защита – Pb 0.75 mm и странична защита - Pb 0.5 mm - ………………. лв. без ДДС, съответно ………………. лв. с ДДС;


2. За един брой лъчезащитни очила с фронтална защита – Pb 0.5 mm и странична защита - Pb 0.35 mm - ………………. лв. без ДДС, съответно ………………. лв. с ДДС;



В посочената цена са включени всички разходи по доставка на медицинските изделия – лъчезащитни средства, съгласно нашето техническо предложение.
Дата:………………..



……………………….…………..





      ( име, подпис и печат )

