







ОБРАЗЕЦ № 2
………………………………………………………………………………..

/наименование на участника/
Ц  Е  Н  О  В  О    П  Р  Е  Д  Л  О  Ж  Е  Н  И  Е

за

”Доставка по заявка на различни видове медицински формуляри за нуждите на „СБАЛОЗ” ЕООД София-град, 
1. Стойност за изпълнение на поръчката:

…………………………………………………………лв. без ДДС;

…………………………………………………………лв. с ДДС.

2. Срокът на валидност на офертата е …… календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.



Забележка: Срокът на валидност на офертата не трябва да бъде по-малък от 30 /тридесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
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