ОБРАЗЕЦ №2

...........................................................................................................................................

/наименование на участника/
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
„Закупуване на лек автомобил за нуждите на направление „Здравеопазване, интегриране на хора с увреждания и социални дейности”
Цена на 1 бр. пътнически автомобил без ДДС 


........................ лв.
 (словом )лв....................................................................................................................

Цена на 1 бр. пътнически автомобил с ДДС 


........................ лв.

(словом )лв....................................................................................................................

Забележка: Срокът на валидност на предложението е 60 календарни дни
Дата: ............





Подпис и печат:……………











   /име, длъжност/
