Приложение №7 

ДО
Д-Р АНАТОЛИ МИТОВ
ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР НА

МБАЛ „РАХИЛА АНГЕЛОВА” АД, 

ГР. ПЕРНИК

ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА

От:................................................................................................................................................
(наименование на участника)

с адрес: ........................................................................................................................................ 

тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: ....................................................

регистрационен номер  .................... / ..........г., ЕИК/БУЛСТАТ: ..........................................,

Дан.№ ............................................ , Регистрация по ЗДДС: ....................................................

Разплащателна сметка:

IBAN сметка............................................ 



BIC код на банката ................................. 



Банка: ......................................................



Град/клон/офис: .....................................                 

Адрес на банката:................................... 

УВАЖАЕМИ Д-Р МИТОВ,


С настоящото, Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Избор на оператор за отпечатване и предоставяне на ваучери  за храна на  служителите на МБАЛ „Рахила Ангелова”АД, град Перник.

Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в документацията. 

Изпълнението на поръчката ще извършим съгласно предложените от нас цени, предложените цени са в български лева, с включени всички разходи за отпечатване и предоставяне на ваучери, всички други дължими данъци и такси при условие на доставка до  МБАЛ”Рахила Ангелова”, гр.Перник, счетоводство в срок до 5 дни след получаване на заявката и заплащане на номиналната стойност на заявените ваучери и възнаграждението по отпечатването им, съгласно изискванията на Наредба № 7/ 09.07.2003г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор.

Възнаграждението без ДДС за отпечатване и предоставяне на ваучери за храна е в размер на ……………………………………………% от номиналната стойност на ваучерите  и в размер на …………………………%. номиналната стойност на ваучерите  с вкл. ДДС.
Дата……………….2020 г.                                ПОДПИС И ПЕЧАТ: ........................

