
Приложение №7

	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	ЕИК/БУЛСТАТ :
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	E mail:
	


Ц Е Н О В А   О Ф Е Р Т А
	Наименование на поканата:
	Предоставяне на финансови услуги от финансови или кредитни институции по смисъла на Закона за кредитните институции за нуждите на УМБАЛ „Света Анна” – София АД


УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Във връзка с обявената покана, Ви представяме, изготвено съгласно изискванията на документацията за участие нашето ценово предложение, както следва:
	КК
	КОЛИЧЕСТВEНИ КРИТЕРИИ
	ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	КК1
	Такса за месечно поддържане и обслужване на РС
	

	КК2
	Месечна лихва за РС /олихвяване/
	

	КК3
	Такса за вноска на каса по РС
	

	КК4
	Такса за изплащане в брой от РС
	

	КК5
	Такса за директен превод по БИСЕРА в лева – хартиен носител
	

	КК6
	Такса за директен превод по RINGS  в лева – хартиен носител
	

	КК7
	Такса за вътрешнобанков превод – хартиен носител
	

	КК8
	Такса за масови вътрешнобанкови разплащания
	

	 КК9
	Такса за директен превод по БИСЕРА в лева – интернет банкиране
	

	КК10
	Такса за директен превод по RINGS  в лева – интернет банкиране
	

	КК11
	Такса за вътрешнобанков превод – интернет банкиране
	

	КК12
	Такса за използване на интернет банкиране
	

	КК13
	Такса за обслужване на транзакции с банкови карти – изразена в % от сумата на транзакцията
	

	КК14
	Такса за АТМ устройство – наем 
	


Ние сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде […
] календарни дни след датата, определена за краен срок за предаване на офертите за участие и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

Забележка: Ценовото предложение се попълва съгласно условията и изискванията на Възложителя.
Всяка страница от Ценовото предложение се подписва задължително от лицето, представляващо съответния участник.

Подпис и печат:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	
	__________________________


Упълномощен да подпише предложението от името и за сметка на …..........………………...................................... /изписва се името на Участника/ ……..................……..……………...............................................................................
/изписва се името на упълномощеното лице и длъжността/.

� Попълва се броя на дните, но не по-малко от 60.





