Приложение №2 към Покана
ЦЕНОВИ ПАРАМЕТРИ

	Име на лицето

ЕИК/ЕГН

Адрес:
	……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

	Управител (в случай, че е юридическо лице):
	……………………………………………….


За изпълнение на дейностите предмет на възлагане описани в приложение №1 към поканата, с настоящото предложение, Ви представям следните прогнозни стойности:

	Дейност 
	Цена за изпълнение в лева без ДДС

	Доставка на медицинска апаратура за измерване на костна плътност, отговаряща на изискванията посочени в приложението към поканата
	

	Доставка на операционна маса, отговаряща на изискванията посочени в приложението към поканата
	

	Доставка на болнични легла, отговарящи на изискванията посочени в приложението към поканата (цена за един брой)
	


	Дата: …………………….
	Представител: ………………….

	Гр. ………………………..
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