
ОБРАЗЕЦ НА „ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА”


От:	______________________________________________________________________
						(наименование на участника)
Представлявано от - ____________________________________________________
с адрес на управление: гр. _____________________ ул._______________________, № ______________, тел.: __________________ , факс: ________________, e-mail: _______________________

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашето техническо предложение за извършване на „Обновяване на Лабораторна Информационна Система  iLab,  двупосочна интеграция (приемане на електронни заявки и изпращане на електронни резултати) към внедрената в  УМБАЛ „Александровска” ЕАД Болнична Информационна Система, абонаментна поддръжка и  консултиране  за специализирания програмен продукт за нуждите на КФКЛ“.

Предлагаме да изпълним поръчката, съгласно изискванията на Възложителя при следните условия:

	(попълва се съгласно с предмета на поръчката и техническата спецификация)

	





ДАТА: _____________ г.				ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________
																				__________________________________
								         (име и фамилия)
							__________________________________
																				(длъжност на представляващия участника)




ОБРАЗЕЦ НА „ПРЕДЛАГАНИ ЦЕНОВИ ПАРАМЕТРИ”


От:	______________________________________________________________________
						(наименование на участника)
Представлявано от - ____________________________________________________
с адрес на управление: гр. _____________________ ул._______________________, № ______________, тел.: __________________ , факс: ________________, e-mail: _______________________

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
С настоящото, Ви представяме нашето ценово предложение за извършване на „Обновяване на Лабораторна Информационна Система  iLab,  двупосочна интеграция (приемане на електронни заявки и изпращане на електронни резултати) към внедрената в  УМБАЛ „Александровска” ЕАД Болнична Информационна Система, абонаментна поддръжка и консултиране за специализирания програмен продукт за нуждите на КФКЛ“:


1. Цена за Обновяването на  Лабораторна Информационна Система  iLab към версия 4.9.3 - ………… / словом…./ лв. без ДДС.

2. Цена за двупосочна интеграция (приемане на електронни заявки и изпращане на електронни резултати) към внедрената в УМБАЛ „Александровска” ЕАД Болнична Информационна Система -  ………… / словом…./ лв. без ДДС.

3. Цена за абонаментна поддръжка и консултиране за специализирания програмен продукт:
  - за 1 /един/ месец - ………… / словом…./ лв. без ДДС.
  - за 24 / двадесет и четири/ месеца - ………… / словом…./ лв. без ДДС.









ДАТА: _____________ г.			ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________
																			__________________________________
								(име и фамилия)
						__________________________________
																			(длъжност на представляващия участника)

