Додаток 1 до  оголошення  про спрощену закупівлю  
Форма пропозиції, яка подається учасником на фірмовому бланку ( за наявності)
Учасник не повинен відступати від даної форми

ПРОПОЗИЦІЯ
____________________________________________________________________
                                              ( Найменування  товару )

Ми, (назва Учасника), надаємо свою пропозицію щодо участі  у процедурі електронних торгів
на закупівлю _____________________________    відповідно до вимог ,що запропоновані   
Замовником   -  Комунальне  некомерційне  підприємство   «Запорізька  обласна клінічна дитяча лікарня»   Запорізької обласної ради ( КНП «ЗОКДЛ» ЗОР ), 
Вивчивши  документацію  електронних закупівель   та   медико  технічні  вимоги (надалі МТВ ),  ми, що уповноважені  Учасником на підписання пропозиції , Договору про закупівлю , маємо можливість та згідні виконати   вимоги Замовника та Договору про закупівлю на таких  умовах.
1.   Повне найменування Учасника_________________________________________________
2. Адреса (юридична та фактична)_________________________________________________
3. Телефон/факс Email______________________________________________________________
4. Керівництво (прізвище, ім’я, по батькові)_________________________________________
5. Код ЄДРПОУ ________________________________________________________________  
6. Форма власності та юридичний статус Учасника , назва та адреса головного підприємства 
Учасника (організації), дата утворення, місце реєстрації, спеціалізація________________________ __
7. Банківські реквізити 
8. Коротка довідка про діяльність
9. Ціна пропозиції ( загальна ціна договору про закупівлю) становить (з/без ПДВ) грн..
цифрами______________________________________________________________
  літерами______________________________________________________________
10. Пропозиція щодо предмету закупівлі ( Таблиця  1)
11. Спосіб доставки товару ( в разі необхідності  телефон та дані контактної особи , що буде здійснювати доставку ___________________________
                                      ( силами та за рахунок постачальника)
12 Телефон та дані контактної особи, відповідальної за укладання договорів з Замовником______________      

Таблиця  1 
	 № п/п
	Найменування

	Найменування товару,
що пропонується учасником згідно
реєстраційного посвідчення  або декларацій про відповідність
	Од. виміру
	кількість
	Ціна за од. товару з ПДВ
грн
	Сума закупівлі
З ПДВ
грн..
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М.П.                           ___________________                                   __________________
                                            Посада  П.І.Б                                                         Підпис
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