                                                                                               Приложение № 8-1
Образец на ценова оферта

УЧАСТНИК:

Седалище и адрес на управление:

ЕИК/Булстат:

ДО

МБАЛ „Д-Р ИВАН СЕЛИМИНСКИ” АД

ГР. СЛИВЕН

ЦЕНОВА ОФЕРТА

      УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

     Представяме Ви нашата ценова оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Доставка, на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ  „Д-р Иван Селимински АД” гр. Сливен”, която се провежда по реда и условията на Глава 8а от Закона за обществените поръчки.
1. Предлаганите цени на лекарствените продукти са посочени в Спецификация, неразделна част от настоящата оферта, на хартиен и електронен носител.

2. Място на изпълнение на поръчката – Аптека към МБАЛ „Д-р Иван Селимински” АД гр. Сливен, бул.”Христо Ботев” №1;

3. Договорът се сключва в български лева, за срок от една година;
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