	Д О Г О В О Р - З А Я В К А

	за обработка на клинозъбноснадени плотове, собственост на Възложителя

	

	
	
	

	I.
	ДАТА
	……………………….г.

	
	
	

	II.
	МЯСТО
	гр. София

	
	
	

	III.
	ВЪЗЛОЖИТЕЛ
	…………………………………………………..

	
	
	……………………………………………………………

	
	
	…………………………………………………………….

	
	
	……………………………………………………………

	
	
	

	IV.
	ИЗПЪЛНИТЕЛ
	"ВИАЛ ПАРКЕТ" ЕООД

	
	
	ЕИК 202879175

	
	
	гр. София,ул. "Марко Балабанов" 1, магазин 13

	
	
	Росен Борисов - Управител

	
	
	

	V.
	ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА
	обработка на клинозъбноснадени плотове съгласно заявка ……., неразделна част от настоящия договор

	
	
	

	VI.
	СТОЙНОСТ НА ДОГОВОРА
	……………... лв.  (……………………….. лева) с вкл. 20% ДДС съгласно заявка ……, неразделна част от настоящия договор

	
	
	

	VII.
	УСЛОВИЯ НА ПЛАЩАНЕ
	

	
	
	100% при приемане на обработените плотове

	
	
	

	VIII.
	КАЧЕСТВО
	съгласно EN

	
	
	

	IX.
	СРОК ЗА ИЗРАБОТКА ИЛИ МОНТАЖ
	съгласно заявка ……., неразделна част от настоящия договор

	
	
	

	
	
	

	X.
	РАЗВАЛЯНЕ НА ДОГОВОРА
	- при закъсение от договорените срокове от страна на Изпълнителя с повече от 10 /десет/ дни; 
[bookmark: _GoBack]- по взаимно съгласие;                                                         

	
	
	

	XI.
	ГАРАНЦИОННИ СРОКОВЕ
	съгласно ЗУТ

	
	
	

	XІI.
	САНКЦИИ / НЕУСТОЙКИ
	10% от стойността на договора при неизпълнение на договорните задължения

	
	
	

	XIII.
	ЛИЦА ЗА КОНТАКТИ
	

	
	възложител
	……………………………………………………

	
	изпълнител
	Росен Борисов - 0887 37 22 46

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ПОДПИС И ПЕЧАТ

	
	
	

	ВЪЗЛОЖИТЕЛ
	ИЗПЪЛНИТЕЛ



