Приложение № 2
УЧАСТНИК:

Седалище и адрес на управление:

ЕИК/Булстат:

ДО

„МБАЛ Д-Р БРАТАН ШУКЕРОВ” АД

ГР. СМОЛЯН

ЦЕНОВА ОФЕРТА

         УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Представяме Ви нашата ценова оферта за участие в обявената от Вас покана с предмет: „Избор на изпълнител за предоставяне на финансова услуга от кредитна институция за нуждите на „МБАЛ Д-р Братан Шукеров”АД гр. Смолян за срок от две години”.

1. Предлагаме годишен лихвен процент на кредита /овърдрафт/: …………% /словом/
2. Предлагаме годишен комисион за обработка и управление на кредита: …………% /словом/

Забележка: Количествените показатели не могат да бъдат  „0“ в числово изражение.
В нашето предложение сме включили всички разходи, свързани с точното и качествено изпълнение в описания вид и обхват. Предложените стойности са определени при пълно съответствие с условията за участие и ни обвързват за целия срок на договора без право на промяна. 


ПОДПИС И ПЕЧАТ:

--------------------------------------------------- (име и фамилия)

---------------------------------------------------- (дата)

---------------------------------------------------- (длъжност на управляващия/ представляващия участника)

------------------------------------------------------(наименование на участника)
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