Додаток 2
    до  оголошення про проведення спрощеної закупівлі

Інформація про технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі

Знаки поштової оплати (марки поштові та марковані конверти) за кодом  ДК 021:2015 22410000-7 Марки

	Найменування ЗПО
	Відповідність тарифу за одиницю, або гривневий еквівалент,

грн. без ПДВ
	Кількість,

шт.
	Вартість,

грн. без ПДВ

	Марка поштова номіналом «V» 
	
	297
	

	Марка поштова номіналом  «М» 
	
	198
	

	Марка поштова номіналом «F» 
	
	297
	

	Марка поштова номіналом «Т» 
	
	198
	


	Марка поштова номіналом  «D» 
	
	297
	

	Маркований художній конверт С6 «V» 
	
	3200
	

	Усього:
	х
	
	


1. Товар повинен відповідати вимогам технічних умов ДСТУ та 
ГСТУ (ДСТУ3875-99 "Зв'язок поштовий. Картки поштові. Технічні умови", ГСТУ45.027-2003 "Зв'язок поштовий. Марки та блоки поштові. Технічні умови", ДСТУ 3876-99 "Зв'язок поштовий. Конверти поштові. Технічні умови".
2. Доставка товару здійснюється за рахунок Постачальника з перевіркою комплектності, цілісності та відсутності пошкоджень в присутності представників Замовника.

3. Товар повинен бути новим, повністю придатний до використання, та таким, що не перебував в експлуатації та умови його зберігання не порушені.


4. Місце поставки товару: 69097, Україна, Запорізька область, м. Запоріжжя, вул. Лахтінська, 4б або до найближчого поштового відділення зв’язку Покупця.
5. Строк поставки товару -  до 31 грудня 2022 року.

6. Учасник надає документ про якість товару - копії сертифікатів якості на кожний номінал поштових марок, завірені належним чином, або інші документи, встановлені діючим законодавством щодо запропонованого товару (або довідка-обґрунтування про відсутність).

7. Учасник, за наявності, надає копії договорів з АТ «Укрпошта», завірені належним чином, про закупівлю знаків поштової оплати, у разі якщо Учасник не є Національним оператором зв’язку (у разі відсутності такого договору, Учасник повинен належним чином обґрунтувати його відсутність у формі довідки).

______________________________________      ________________       _______________
           Посада уповноваженої особи учасника                                  Підпис                     Власне імя, ПРІЗВИЩЕ
М.П. (у разі наявності печатки)

“____” ________________ року
