Приложение № 2
ДО УПРАВИТЕЛЯ 

НА „БДЖ-ПЪТНИЧЕСКИ ПРЕВОЗИ“ ЕООД 

                                 ИНДИКАТИВНО ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
  От………………………………………………………………………………………………

  ЕИК/Булстат/ЕГН…………………………………………………………………………….

  Седалище……………………………………………………………………………………...

  Адрес за кореспонденция…………………………………………………………………….

  Лице за контакт ………………………………………………………………………………

  Телефон…………………………..,Факс…………….,e-mail адрес…………………………
  Данни за банковата сметка: IBAN……………………………..BIC………………………..
    УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,

    След запознаване с поканата за провеждане на пазарни консултации във връзка с чл.44, ал.1 от ЗОП с цел определяне на прогнозната стойност на обществена поръчка с предмет: „Задължителна застраховка за риска „трудова злополука“ на правоимащия персонал от „БДЖ – Пътнически превози" ЕООД, за едногодишен период”, Ви представям: 
I. Индикативно ценово предложение за изпълнение на поръчката:  
1. Годишно тарифно число /ГТЧ/ за застраховка „Трудова злополука” на  правоимащия персонал от „БДЖ – Пътнически превози“ ЕООД  …………….%  (…………………словом),  включващо 2%  данък застрахователна премия /ДЗП/ и всички други дължими данъци, такси и отчисления.

    II. Предложението ни с вкл. 2% данък, важи за целия срок на валидност на офертата и включват всички необходими и съпътстващи разходи за изпълнението на обществената поръчка.

   III. Срок на валидност на офертата –  ……… /не по-кратък от 2 месеца/. 
	Дата: …………………..                                                             Подпис и печат:…………… 

                                                                                                     (име и фамилия, длъжност)


	

	

	


