
Додаток №2 до Оголошення
Для проведення закупівлі через 
систему електронних закупівель
Форма пропозиції, яка подаєтьсяУчасником на фірмовому бланку (за наявності).
Учасник не повинен відступати від даної форми.
ФОРМА ЦІНОВОЇ ПРОПОЗИЦІЇ
________________________(назвапідприємства/фізичної особи), надає свою пропозицію на участь в закупівлі  ДК 021:2015 код  33120000-7 Системи реєстрації медичної інформації та дослідне обладнання
	Відомості про підприємство
	Повне найменування учасника – суб’єкта господарювання

	
	код за ЄДРПОУ/Ідентифікаційний код

	
	Реквізити (адреса - юридична та фактична,телефон, факс, телефон для контактів)

	Відомості про особу (осіб), якіуповноваженіпредставлятиінтересиУчасника
	(Прізвище, ім’я, по-батькові, посада, контактний телефон, адреса електронної пошти).обов’язково номер мобільного телефону.



ВІДПОВІДНІСТЬ ОПИСУ ПРЕДМЕТУ ЗАКУПІВЛІ (ТЕХНІЧНІЙ СПЕЦИФІКАЦІЇ)
	№ п/п
	Найменування 
	Виробник
	Од. виміру
	Кількість
	
Ціна за 1 од. з ПДВ, грн.
	
Сума з ПДВ, грн.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



Ознайомившись з технічними вимогами та вимогами щодо умов, обсягу та термінів поставки товарів, ми маємо можливість і погоджуємось забезпечити якісним товаром, в обсязі та в строки визначені замовником.

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

Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи 
підприємства/фізичної особи, завірені печаткою                      _______________(___________)
						мп










