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Приложение № 6


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

(част от Плик №3)

По повод:    участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ДОСТАВКА НА МАТЕРИАЛИ ЗА НУЖДИТЕ НА УЧЕБНИЯ ПРОЦЕС ПО СПЕЦИАЛНОСТ „ЗЪБОТЕХНИКА“ В МЕДИЦИНСКИ КОЛЕЖ ПРИ  МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ “ПРОФ.Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ” – ВАРНА“

Подписаният/та: ____________________________________________________________________
Представител на ____________________________________________________________________
За изпълнение обекта на поръчката в съответствие с условията на настоящата открита процедура, предлагам:


Обща стойност без ДДС, изготвена на база предоставената от Възложителя количествена сметка:  _____________________ лв.
/_______________________________________________________________________________/словом/.
* Неразделна част от настоящото ценово предложение е количествено – стойностната сметка (Приложение № 6.1.). 

дата ______________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:







(име и фамилия) _____________________________________
____________________________________________________
(длъжност на управляващия дружеството на участника)
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