
 1 

До 
Управителя 
на “МБАЛ-Велинград” ЕООД  
Велинград, бул. “Съединение” № 49 

 

ФИНАНСОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
 

 От ........................................................................................................................................., 

ЕГН ....................................., живеещ в гр./с./ ............................................................................., 

община.........................................................., област ……………………………………………., 

улица ………….……….......................................................................№......................, л. карта № 

......................................,издадена от МВР.................................................................................. 

на ............................. г., в качеството си на ……………...…………………………………….… 

на…………………………….........................................................................................................., по 

силата на ……………..……………………………………..…………………………………,  

                                    / регистрация в ТР, съд, пълномощник и др./ 

със седалище и адрес на управление …………...……………………………………………… 

………………………………………………, Булстат/ЕИК……………………………….…….. 

 

Уважаеми Господин Управител, 
 

 Заявявам, че представляваната от мен фирма желае да вземе участие в 
открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 
“Периодически доставки на специфичните ортопедични медицински консумативи 
по самостоятелно обособена позиция/СОП/ 1 - Комплекти от остеосинтезни 
средства за интрамедурална фиксация на фрактури; самостоятелно обособена 
позиция/СОП/ 2 - Комплекти за заключващи плаки със заключващи винтове и 
самостоятелно обособена позиция/СОП/ 3 – Комплекти конвенционална 
остеосинтеза за нуждите на  “МБАЛ-Велинград” ЕООД”  за 2016-2017 г., съгласно 
приложен към документацията списък”, обявена и одобрена с  Решение на 
Управителя на “МБАЛ-Велинград” ЕООД. 
 

1. Предлагам крайна цена, посочена в български лева с начислен ДДС, за 
единица продукт, с доставяне до склада на болничната аптека, както следва:   
 
2.   Предлагам срок за разсрочено плащане ___________ работни дни /не по-малко от 60 
работни дни/ от получаването на доставката в склада на възложителя ведно с фактурата. 

 
МОЛЯ ВЪВ ФИНАНСОВОТО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ПОПЪЛНЕТЕ СРЕЩУ ГЕНЕРИЧНОТО 
НАИМЕНОВАНИЕ И ПРЕДЛАГАНОТО ОТ ВАС ТЪРГОВСКОТО 
НАИМЕНОВАНИЕ ЗА ВСЕКИ ЕДИН ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ ОТ 
ЖЕЛАНАТА ЗА УЧАСТИЕ САМОСТОЯТЕЛНО ОБОСОБЕНА 
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ПОЗИЦИЯ НА НАСТОЯЩИЯ СПИСЪК, КАКТО И КРАЙНАТА ЦЕНА 
ЗА НЕГО В БЪЛГАРСКИ ЛЕВА С НАЧИСЛЕН ДДС. 

 
С ОГЛЕД ВЪЗМОЖНОСТТА ЗА СРАВНЯВАНЕ НА 

ПРЕДЛОЖЕНИЯТА, МОЛЯ ПОПЪЛНЕТЕ НАСТОЯЩИЯ СПИСЪК.  
 

СОБСТВЕНИ ВАРИАНТИ НА ТОЗИ СПИСЪК НЕ СЕ ДОПУСКАТ 
И КОМИСИЯТА НЯМА ДА РАЗГЛЕЖДА РАЗЛИЧНИ ОТ НЕГО И ЩЕ 
ОТСТРАНЯВА УЧАСТНИКА, ПРЕДЛОЖИЛ РАЗЛИЧЕН СПИСЪК, 
освен ако той не е допълнителен към настоящия. 
 

 
Настоящето финансово предложение е валидно за срок от: 90 дни от 

отварянето му. 
   

 
 
КАНДИДАТИТЕ ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ПОПЪЛВАТ НА РЪКА,ПОЛУЧЕНАТА ТРЪЖНА 
ДОКУМЕНТАЦИЯ, КАТО НЕ СЕ ДОПУСКАТ СОБСТВЕНИ ВАРИАНТИ.КАНДИДАТ, 
КОЙТО НЕ ИЗПЪЛНИ ТОВА ЗАДЪЛЖЕНИЕ ЩЕ БЪДЕ ОТСТРАНЯВЕАН ОТ ПО-
НАТАТЪШНО УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРАТА. ДОПУСКА СЕ САМО И ЕДИНСТВЕНО 
СОБСТВЕН ВАРИАНТ НА СПИСЪКА С ПРИЛОЖЕНИТЕ ДОКУМЕНТИ! 
 
 
 
 
                                                 С уважение:………………… 
 
                       /                                    /      
                        /собственоръчно изписване на трите имена на дл. лице, подпис и печат на фирмата- участник) 

 
 


