Додаток  5
до Тендерної документації

Форма пропозиції, яка подається Учасником на фірмовому бланку.
ФОРМА  ПРОПОЗИЦІЇ
________________(назва підприємства/фізичної особи), надає свою пропозицію на закупівлю:
Лікарські засоби різні  - код ДК 021:2015 - 33690000-3 реактиви та витратні матеріали для обстеження пацієнтів – 2 лоти 
(лот 1 – витратні матеріали для визначення рівня холестерину та глюкози в крові (тест-смужки для вимірювання рівня холестерину в крові для глюкометра Easy Touch GC, код НК 024:2019 - 47006  - швидкий тестовий пристрій загального холестерину; Тест-смужки для визначення рівня глюкози крові для глюкометра Easy Touch GC, код НК 024:2019 - 30221  - реагент швидкого тестування на глюкозу; Тест-смужки для визначення рівня глюкози крові для глюкометра Contour plus, код НК 024:2019  - 30221  - реагент швидкого тестування на глюкозу); Швидкі тести  на виявлення  тропоніну, код НК 024:2019 - 46989 - тропонін І, набір, імунохроматографічний аналіз, експрес аналіз; Швидкі тести  для виявлення  вагітності, код НК 024:2019-33819 - Загальний хоріонічний гонадотропін людини ХГЛ; Тест-смужки діагностичні для аналізу сечі до апарату CITOLAB READER 300, код НК 024:2019-54514 - численні аналіти сечі, набір, колориметрична тест смужка, експрес аналіз; Тест-смужки діагностичні для аналізу сечі Dirui H – 100, №100, код НК 024:2019 -54514 - численні аналізи сечі, набір, колориметрична тест-смужка, експрес аналіз); Калібрувальні тест-смужки до аналізатора сечі CITOLAB READER 300, код НК 024:2019 -30226 - швидкий випробувальний пристрій сечі багатокомпонентний).  Лот 2 - Реактиви та витратні матеріали для проведення загального аналізу крові та сечі (Розчинник (ділюєнт) для автоматичного гематологічного аналізатора DF - 50 CRP  (20 л), код НК 024:2019 58237- буферний розчинник зразків ІВД, автоматичні/напівавтоматичні системи; Розчин  лізуючий для автоматичного гематологічного аналізатора DF - 50 CRP (200 мл), код НК 024:2019 61165 - реагент для лізису клітин крові ІВД; Розчин  лізуючий для автоматичного гематологічного аналізатора DF - 50 CRP (500 мл), код НК 024:2019-  61165 - реагент для лізису клітин крові ІВД; Очисник ферментативний для автоматичного гематологічного аналізатора DF - 50 CRP (50 мл), код НК 024:2019 59058- миючий/очищуючий розчин ІВД, для автоматизованих/ полуавтоматизованих систем; Контрольна кров для автоматичного гематологічного аналізатора DF - 50 CRP , розчин контролю, код НК 024:2019 30531 - гематологічний контроль/ калібратор

	Відомості про підприємство
	Повне найменування учасника – суб’єкта господарювання

	
	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків

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

	Вартість пропозиції
	Учасник вказує загальну вартість предмету закупівлі в гривнях цифрами та прописом без ПДВ та з урахуванням ПДВ 

	Термін поставки товару
	Учасник вказує термін поставки товару 

	Відомості про особу (осіб), які уповноважені представляти інтереси Учасника
	(Прізвище, ім’я, по батькові, посада, контактний телефон).




             


ВІДПОВІДНІСТЬ ТЕХНІЧНИМ ВИМОГАМ ДО ПРЕДМЕТУ ЗАКУПІВЛІ

	№ з/п
	Найменування 
	Одиниця виміру
	Кіль- кість 
	Виробник товару/ Країна  походження товару
	Ціна за одиницю товару в грн. (без ПДВ)
	Загальна вартість  товару в грн. 
(без ПДВ)

	1
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ПДВ
	

	
	Всього з ПДВ
	



Примітка: вартість одиниці продукції та загальну вартість пропозиції потрібно заповнювати у гривнях, зазначаючи цифрове значення, яке має не більше двох знаків після коми.
Вивчивши технічне завдання, ми, уповноважені на підписання Договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги замовника та Договору на умовах, зазначених у пропозиції.
Ціна пропозиції вказується з урахуванням усіх витрат на транспортування, сплату податків та інших обов’язкових платежів і зборів, що сплачуються або мають бути сплачені. До розрахунку ціни входять усі види послуг. У тому числі й ті, які доручатимуться для виконання третім особам.
Якщо наша пропозиція буде прийнята, ми візьмемо на себе зобов’язання укласти Договір про закупівлю згідно з умовами договору та виконати всі умови, передбачені договором. 
Посада,прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника,завірені печаткою.



Уповноважена особа                                                                Тетяна ТЕРЕЩЕНКО
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