Додаток № 3
до тендерної документації

Форма письмової згоди Учасника
Письмова згода Учасника
Ми, _________________(найменування Учасника), підтверджуємо наступне:

1. Якщо буде прийняте рішення про намір укласти договір про закупівлю товару: ДК 021:2015 – 
33140000-3 - Медичні матеріали, ми візьмемо на себе зобов'язання виконати всі умови, передбачені Проектом договору відповідно до вимог Додатку № 7 тендерної документації.

2. До акцепту нашої пропозиції, Ваша тендерна документація разом з нашою пропозицією (за умови її відповідності всім вимогам) мають силу попереднього договору між нами. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми візьмемо на себе зобов’язання виконати всі умови, передбачені договором.

3. Ми погоджуємося дотримуватися умов нашої тендерної пропозиції протягом 90 днів з дати кінцевого строку подання тендерних пропозицій. Наша пропозиція буде обов'язковою для нас і замовник може прийняти рішення про намір укласти договір про закупівлю у будь-який час до закінчення зазначеного терміну.

4. Ми погоджуємося з умовами, що замовник може відхилити нашу чи всі тендерні пропозиції  згідно з умовами цієї тендерної документації, та розуміємо, що замовник не обмежений у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для нього умовами.

5. Якщо буде прийняте рішення про намір укласти договір про закупівлю, ми зобов'язуємося укласти Договір про закупівлю відповідно до вимог замовника, тендерної документації та тендерної пропозиції не раніше ніж через 5 (п’ять) днів з дати оприлюднення в електронній системі закупівель повідомлення про намір укласти договір про закупівлю, але не пізніше ніж через 15 днів з дати прийняття рішення про намір укласти договір про закупівлю відповідно до вимог замовника, цієї тендерної документації та умов Тендерної пропозиції. 
6. Цим підписом засвідчуємо свою безумовну згоду з усіма положеннями тендерної  документації (у тому числі щодо відповідності їх чинному законодавству) та  погоджуємося на виконання всіх умов та вимог, передбачених цією документацією.
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