ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
	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
МБАЛ „Д-р Братан Шукеров ” АД
бул. «България» №2
гр. Смолян

ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

За участие в процедура чрез публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Денонощна физическа невъоръжена охрана и пропускателен режим на болничен стационар на МБАЛ „Д-р Братан Шукеров“ АД, гр. Смолян "

       	Уважаеми Дами и Господа,
      	П Р Е Д Л А Г А М Е : 
    	Цена на  услугата	за осъществяване на физическата охрана чрез охранителна група в състав от 5 /петима/ служители месечно в  размер  на ........................ лева 	без включен ДДС /……………  лева с включен ДДС.  
/словом ………………..................................................................................... без включен ДДС /………………............................................................................. с включен ДДС/,
Цена на  услугата	за осъществяване на физическата охрана чрез охранителна група в състав от 5 /петима/ служители годишно в  размер  на ...................... лева 	без включен ДДС /……………  лева с включен ДДС.  
/словом ………………..................................................................................... без включен ДДС /………………............................................................................. с включен ДДС/.
	За извършването на дейности по събиране на входни такси за ползване на паркинг сме съгласни Възложителя да дължи възнаграждение в размер на 15 % от събраните приходи, за което се съставя протокол при отчитането на приходите.
Предложена от нас цена няма да бъде увеличавана за целия срок на действие на договора за обществена поръчка.
          	Валидността на нашето предложение е 45 календарни дни считано от крайната дата за подаване на офертите и ще остане обвързващо за нас.
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