Додаток  2

до оголошення про проведення спрощеної закупівлі

Форма пропозиції, яка подається Учасником на фірмовому бланку.

Учасник не повинен відступати від змісту даної форми.
ПРОПОЗИЦІЯ
	Відомості про учасника процедури закупівлі

	Повне найменування  учасника
	

	Керівництво (ПІБ, посада, контактні телефони)
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ (за наявності)
	

	Місцезнаходження (адреса – юридична та фактична)
	

	Особа, відповідальна за участь у торгах (ПІБ, посада, телефон)
	

	Телефон для контактів
	

	Електронна адреса
	

	Інша інформація 
	


Ознайомившись з документацією електронних торгів, ми, _______________________ (назва Учасника), надаємо свою пропозицію щодо участі у закупівлі: Послуги з профілактичного періодичного обов’язкового огляду працівників окремих професій, виробництва, організацій, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення, код за ДК 021:2015 – 85110000-3 «Послуги лікувальних закладів та супутні послуги» - ідентифікатор закупівлі - __________________, згідно з технічними та іншими вимогами Замовника закупівлі. Вивчивши всі вимоги Замовника, на виконання зазначеного вище, ми, уповноважені на підписання Договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги замовника та Договору на загальну суму: (сума цифрами та прописом) гривень, в тому числі ПДВ (сума цифрами та прописом) гривень за наступними цінами:
	Найменування
	Од. вим.
	Кількість
	Ціна за одиницю, грн. без ПДВ
	Сума, грн. без ПДВ

	Послуги з профілактичного періодичного обов’язкового огляду працівників окремих професій, виробництва, організацій, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення:
	людей
	165
	
	

	Огляд  лікарем - терапевтом
	огляд
	165
	
	

	Огляд  лікарем - дерматовенерологом
	огляд
	165
	
	

	Огляд  лікарем - отоларингологом
	огляд
	165
	
	

	Огляд  лікарем - стоматологом
	огляд
	165
	
	

	Лабораторні  дослідження:  дослідження крові на сифіліс
	аналіз
	165
	
	

	Загальна вартість без ПДВ:
	

	ПДВ:
	

	Загальна вартість з ПДВ:
	


* з ПДВ – у разі, якщо учасник є платником ПДВ. Якщо учасник не є платником ПДВ -  зазначити «не платник». 


Разом з цією пропозицією (сканована копія в форматі pdf) ми надаємо документи, передбачені Документацією (скановані копії в форматі pdf), на підтвердження заявлених вимог.

Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи 

підприємства/фізичної особи, завірені печаткою                                              ______(___________)

Перерахунок Ціни пропозиції (подається учасником після визначення його переможцем протягом 2х  робочих днів. (сканована копія в форматі pdf та .Word))
Ми, (назва Учасника), надаємо перерахунок ціни пропозиції, приведений у відповідність до показників за результатами проведеного аукціону на закупівлю: ________________________________________
