Приложение № 6

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ
"Проф. д-р Параскев Стоянов"
гр. Варна, ул. Марин Дринов № 55 

Ректор: тел: 052/65-00-57  факс:052/65-00-19
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 

дата ______________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:







(име и фамилия) _______________________________ 

_________________________________________ 

(длъжност на управляващия дружеството на участника)

