ПРИЛОЖЕНИЕ №4
Образец!
	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 – Пловдив“ АД
Бул. «България» № 234
гр. Пловдив, 4003
Предлагани ценови параметри
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Техническа поддръжка и обслужване на 9 /девет/ броя асансьорни уредби въведени в експлоатация и находящи се в сградите на „МБАЛ-ПЛОДИВ”АД, гр. Пловдив, бул. “България” № 234”
от УЧАСТНИК: …………………………………………………………………. ЕИК………със седалище и адрес на управление:……………………………………………………………………..,тел./факс:………………………………………………………………………………………………. представлявано от …………………………………………………………………………………………………………

1. Предлагаме цена на месечна абонаментна такса в размера на ............................../цифром и словом/, без ДДС и в размер на ................................................/цифром и словом/, с включен  ДДС 
2.Предлагаме обща стойност на услугата в размер на ........................................... /цифром и словом/,. без ДДС и в размер на .........................................../цифром и словом/,с включен ДДС,за целият срок от 36 месеца за изпълнение на услугата: Техническа поддръжка и обслужване на 9 /девет/ броя асансьорни уредби въведени в експлоатация и находящи се в сградите на „МБАЛ-ПЛОДИВ”АД, гр. Пловдив, бул. “България” № 234.
3. Съгласни сме заплащането на  цената на услугата да бъде извършвано за всеки месец, разсрочено срок не по-дълъг от 60 /шестдесет/дни,след представяне на фактура - в оригинал 2 бр.,ведно с 1 заверено копие, както и протокол за извършени дейности по необходими планови и извънпланови ремонти;             
Дата:………………..



……………………….…………..





      ( име, подпис и печат )
