
Приложение №2 
 

       

        Регионална здравна инспекция – Софийска област обработва и защитава личните Ви данни, 

съобразно изискванията на Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) и Регламент (ЕС) 

2016/679 на Европейския парламент и Съвета на ЕС от 27 април 2016 г. 

 

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
  

от ……………………………………………………..……………………..………, 

притежаващ л.к. № .......................………., изд. на .............................. от МВР - 

..............................., в качеството ми на ..................................... на 

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

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

и адрес за кореспонденция …………………………………………………………………  

(за юридически лица)/  

 

от ……………………………………………..……………………………..………, 

с ЕГН……………………….  притежаващ л.к. № .......................………., изд. на 

.............................. от МВР - ..............................., с постоянен адрес: 

……………………………………………………………………..………………………… 

и адрес за кореспонденция ………………………………………………… 

(за физически лица)  

   

  

  УВАЖАЕМИ госпожи и господа - членове на тръжната комисия, 

                                   

С настоящето предлагам да закупя  предлаганата от Регионална здравна 

инспекция – Софийска област движима вещ – частна държавна собственост, а именно:  

един брой употребяван лек автомобил: …………………………………………………..,  

с регистрационен номер…………………………., 

за:…………………..…….лева,  

словом:…………………………………………………………………………………лева   

 

При установена разлика между цената, изписана с цифри и тази, изписана с 

думи, за валидна ще се счита цената, изписана с думи. Всички разходи по прехвърляне 

на собствеността на автомобила ще бъдат за моя сметка, в случай, че спечеля търга.  

                                      ПОДПИС и ПЕЧАТ: 

Дата  ________/ _________ / ______ 

Име и фамилия __________________________ 

Длъжност  __________________________ 

Наименование на участника __________________________ 

 


