ОГОЛОШЕННЯ

про проведення закупівлі через систему електронних торгів

	1) найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, його категорія:
	Державна установа «Львівський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України»; 

79014, м. Львів, вул. Круп’ярська, 27; 38501853;

підприємства, установи, організації, зазначені у п.3 ч.1 ст.2 Закону

	2) назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником (у разі поділу на лоти такі відомості повинні зазначатися стосовно кожного лота) та назви відповідних класифікаторів предмета закупівлі і частин предмета закупівлі (лотів) (за наявності):
	ДК 021:2015: 85110000-3 Послуги лікувальних закладів та супутні послуги( проведення медичного огляду працівників)

	3) інформація про технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі:
	викладено в  Додаток № 1 до оголошення

	4) кількість та місце поставки товарів або обсяг і місце виконання робіт чи надання послуг:
	80600, м. Броди , вул. Залізнична, 32
1. Обов’язковий профілактичний  медогляд п. 1.14 (жінки) – 8;
2. Обов’язковий профілактичний медогляд п. 1.7                   ( чоловіки) – 1;
3. Клінічний аналіз крові п. 6.9 – 8;

4.Клінічний аналіз сечі п.6.11-8;

5. Глюкоза крові п. 6.19-8;

6.Первинний (періодичний) профілактичний наркологічний огляд п.1.12-2;

7. Обов’язковий попередній (періодичний) психіатричний огляд п.1.11-1. 
Разом 36  послуг

	5) строк поставки товарів, виконання робіт, надання послуг:
	до 31.12.2022 р.


	6) умови оплати:
	протягом 10 (десяти ) банківських днів з дня підписання Сторонами акту наданих послуг (робіт)

	7) очікувана вартість предмета закупівлі:
	4206,00 грн.

	8) період уточнення інформації про закупівлю (не менше трьох робочих днів) :
	 21  травня 2022 року

	9) кінцевий строк подання пропозицій (строк для подання пропозицій не може бути менше ніж п’ять робочих днів з дня оприлюднення оголошення про проведення спрощеної закупівлі в електронній системі закупівель) :
	 26  травня 2022 року

	10) перелік критеріїв та методика оцінки пропозицій із зазначенням питомої ваги критеріїв:
	Основний критерій оцінки  - ціна 

	11) розмір та умови надання забезпечення пропозицій учасників (якщо замовник вимагає його надати) :
	Не вимагається

	12) розмір та умови надання забезпечення виконання договору про закупівлю (якщо замовник вимагає його надати) :
	Не вимагається

	13) розмір мінімального кроку пониження ціни під час електронного аукціону в межах від 0,5 відсотка до 3 відсотків або в грошових одиницях очікуваної вартості закупівлі:
	1 (один) відсоток

	14) код економічної класифікації видатків бюджету (для бюджетних коштів):
	2240 – Оплата послуг (крім комунальних)

	15) уповноважена особа Замовника, яка здійснює зв'язок з учасниками: 
	Шевчук Василь Петрович  - завідувач Бродівського  відділу, 

тел./факс: +380977472585. 

Електронна пошта: brodylc@ukr.net


16) Додатки до оголошення:


Додаток № 1 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Технічні, якісні та кількісні вимоги характеристики предмета закупівель. 

Додаток № 2 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Кваліфікаційні вимоги до учасника.

Додаток № 3 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Проєкт договору про надання медичних послуг.
            Додаток №4 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Форма «Цінова пропозиція спрощеної процедури».
	Уповноважена особа
	
	

	ДУ «Львівський ОЦКПХ МОЗ»
Бродівський відділ
	_____________
	Шевчук В.П.

	(найменування замовника)
	підпис, м.п.
	(ініціали та прізвище УО)


Додаток № 1 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ 
85110000-3- Послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників)

1.Послуга, що закуповується, повинна відповідати наступним характеристикам:

Виконавець повинен надати послуги по проведенню періодичного медичного огляду у кількості – 9 осіб, а саме :
1. Обов’язковий профілактичний  медогляд (жінки) п.1.14 – 8;

2. Обов’язковий профілактичний медогляд ( чоловіки) п.1.7 – 1;

3. Клінічний аналіз крові п. 6.9 – 8;

4.Клінічний аналіз сечі п.6.11-8;

5. Глюкоза крові п. 6.19-8;

6.Первинний (періодичний) профілактичний наркологічний огляд п.1.12-2;

7. Обов’язковий попередній (періодичний) психіатричний огляд п.1.11-1. 
Підстава для надання послуг: наказ Міністерства охорони здоров’я України №246 від 21.05.2007р. «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій».

Виконавець залучає до проведення медоглядів осіб , які мають підготовку з профпатології та обізнані з умовами праці працівників, особливостями виробництва та шкідливими факторами виробничого середовища, їх гігієнічною оцінкою й можливою професійною патологією на даній дільниці, у цеху, на виробництві.

Визначає оздоровчі заходи (рекомендації) як щодо кожного працівника, так і професійних груп, до яких входять: динамічне обстеження та лікування, реабілітація, диспансерний нагляд за станом здоров'я працівників груп ризику професійних захворювань, тимчасове переведення за станом здоров'я на іншу роботу, направлення на медико-соціально-експертну комісію (МСЕК), військову-лікарську комісію (ВЛК) тощо.

Оформлення та видача лікарських висновків та заключних актів за результатами медоглядів про наявність або відсутність медичних протипоказань у працівників та профпридатність із зазначенням причини здійснюється згідно діючого законодавства.

Документи повинні бути складені на державній мові.

2. Строк надання послуг: до 31 грудня 2022 року.

3. Виконавець повинен надавати якісні послуги відповідно до вимог законодавства України, санітарних норм і правил, та у відповідності до умов підписаного Договору з урахуванням вимог чинного законодавства із захисту довкілля.
4. Місцезнаходження Замовника:

80600, м. Броди, вул. Залізнична ,32.
Додаток № 2 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
Кваліфікаційні вимоги до учасника


Учасник повинен надати в електронному (сканованому) вигляді в складі своєї пропозиції наступні документи:

1.Завірена копія дійсної ліцензії (або дозволу) із всіма додатками на право зайняття зазначеною діяльністю (якщо вимагається), або лист в довільній формі від учасника із інформацією про те, що така діяльність не вимагає спеціальних документів з посилання на чинне законодавство України.
2.Контактні дані учасника (з зазначенням реквізитів учасника: назви, коду ЄДРПОУ, розрахункового рахунку, місцезнаходження, поштової адреси, телефону, електронної адреси; відомостей про контактну особу (прізвище, ім’я, по-батькові, посада, контактний телефон)).

3.Відомості щодо сплати податків та зборів ( у разі наявності)
Для платників ПДВ:
- копія свідоцтва про реєстрацію платника ПДВ або копія витягу з реєстру платників ПДВ

Для платників єдиного податку:

- копія свідоцтва про сплату єдиного податку або копія витягу з реєстру платників єдиного податку.

або інший документ, яким визначено оподаткування учасника;

4.Копія Статуту із змінами (в разі їх наявності) або іншого установчого документу. У разі, якщо учасник здійснює діяльність на підставі модельного статуту, необхідно надати копію рішення засновників про створення такої юридичної особи та здійснення діяльності на підставі модельного статуту.
5.Для визначення повноважень  щодо підпису документів пропозиції учасника та/або договору за результатами проведення закупівлі надати: протокол (або виписку з протоколу) засновників, копію наказу про призначення, або довіреність або доручення, або інший документ, що підтверджує повноваження посадової (посадових) особи (осіб) учасника на підписання документів пропозиції та договору. Для учасника-фізичної особа – копія, або сканкопія з оригіналу заповнених сторінок паспорту громадянина України, або обох сторін паспорту, виданого у формі ID-картки, копія або сканкопія довідки про присвоєння ідентифікаційного коду/реєстраційного номеру облікової картки платника податків *).
Примітки: У разі відсутності документів учасник повинен надати лист пояснення з зазначенням підстави не надання документа з посиланням на законодавчі акти.

Замовник залишає за собою право запросити від учасника інші документи, які можуть бути необхідними для уточнення/підтвердження кваліфікаційних вимог до учасника.

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті.

Додаток 3 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
ПРОЄКТ  ДОГОВОРУ №_____________
                                                        про надання медичних послуг
	м. Броди
	від "__" _______  2022 р.


___________________________________________________________ , іменована в подальшому "Виконавець",  в особі_____________________________________ ,яка  діє на підставі_________,  з одного боку, та Державна установа „Львівський обласний центр контролю та профілактики хвороб  Міністерства охорони здоров’я України”, що іменується надалі "Замовник", в особі в.о. генерального директора Іванченко Н.О., яка діє на підставі Статуту,  з іншого боку, а разом далі за текстом іменовані Сторони,  уклали даний  Договір про наступне:

1. Предмет Договору.
1.1.За цим Договором Виконавець зобов’язується надавати Замовнику медичні послуги шляхом проведення профілактичних медичних оглядів працівників Замовника протягом строку дії цього Договору згідно з ліцензією НАКАЗ МОЗ УКРАЇНИ ВІД 24.01.2019Р. №189  «ПРО ЛІЦЕНЗУВАННЯ МЕДИЧНОЇ ПРАКТИКИ, ДІЯЛЬНОСТІ БАНКІВ ПУПОВИННОЇ КРОВІ, ІНШИХ ТКАНИН І КЛІТИН ЛЮДИНИ ЗГІДНО ПЕРЕЛІКОМ, ЗАТВЕРДЖЕНИМ МІНІСТЕРСТВОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ УКРАЇНИ»  (надалі – медичні послуги), а Замовник зобов’язується прийняти ці послуги та здійснити оплату у розмірі та на умовах, що передбачені цим Договором. 
1.2. Медичні послуги надаються у відповідності до Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затвердженого наказом  МОЗ України від 21.05.2007 №246 та Правил проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб, затвердженого наказом МОЗ  від 23.07.2002 № 280, код ДК 021:2015 – 85110000-3.
2. Порядок надання медичних послуг.
2.1. Замовник на підставі цього Договору надає Виконавцю письмову заявку та затверджений уповноваженою особою Замовника список працівників, що потребують проведення профілактичного медичного огляду.

2.2. Виконавець після отримання документів, визначених п. 2.1 цього Договору, складає та надає Замовнику кошторис з переліком послуг, їх кількістю, вартістю та остаточною сумою і виписує на ім’я останнього рахунок.

	№п/п
	Найменування 
	Код посл.
	Розрахунок по  медогляду:

	1
	Обов’язковий профілактичний медогляд (жінки)
	1.14
	8 осіб 

	2
	Обов’язковий профілактичний медогляд (чоловіки)
	1.7


	1 чол. 

	3
	Клінічний аналіз крові
	6.9
	8 осіб 

	4
	Клінічний аналіз сечі
	6.11
	8 осіб 

	5
	Глюкоза крові
	6.19
	8 осіб  

	6
	Первинний(періодичний) профілактичний  наркологічний огляд
	1.12
	2 особи 

	7
	Обов'язковий попередній(періодичний) психіатричний огляд
	1.11
	1 особа 

	
	ВСЬОГО:
	
	


2.3. По факту надання медичних послуг, Виконавець складає та підписує Акт наданих послуг у двох примірниках за результатами періодичного медичного огляду працівників. Обидва примірники Акту наданих послуг передаються Замовнику, який зобов’язаний в термін десяти робочих днів підписати їх і один примірник повернути Виконавцю. 

2.4. У разі непогодження з Актом наданих послуг, Замовник надає письмову мотивовану відмову у вищевказаний строк і Сторони вирішують розбіжності шляхом переговорів.  

3. Вартість медичних послуг та порядок розрахунків.


3.1. Сума договору  становить ______________гривень ( ________ гривень ____коп.) з урахуванням ПДВ чи без урахування ПДВ (заповнюється на дату укладання договору).
3.2. Замовник проводить оплату на підставі рахунку і підписаного акту наданих послуг, отриманих від виконавця протягом 10 банківських днів.

3.3. Послуги вважаються прийнятими з дня підписання Сторонами Акту наданих послуг.

3.4. Сторони мають право проводити звірку взаєморозрахунків по оплаті наданих медичних послуг один раз в шість місяців та по закінченню календарного року (або в інші терміни за вимогою однієї із Сторін). Остаточна звірка розрахунків проводиться по закінченню дії цього Договору. 

3.5. Всі розрахунки проводяться у безготівковій формі у національній валюті України.
            4. Права та обов’язки Сторін.


4.1. Виконавець зобов'язаний:


4.1.1. Надавати послуги у порядку та у строк, погоджений Сторонами. 


4.1.2. Вчасно доводити до відома Замовника про всі незалежні від Виконавця обставини, що можуть вплинути на терміни та якість надання послуг.

4.1.3. Дотримуватися суворої конфіденційності у відношенні інформації, що є комерційною таємницею Замовника, яка отримана від Замовника Виконавцем у ході надання послуг за даним Договором.

4.1.4. На письмову вимогу Замовника та за письмовою згодою працівника Замовника, надати Замовнику достовірну інформацію про проведений медичний огляд. 

4.1.5. Оформлювати медичну документацію відповідно до вимог діючого законодавства

України.

4.2. Виконавець має право:

4.2.1. Своєчасно отримувати від Замовника оплату вартості медичних послуг, наданих працівникам Замовника. 

4.2.2. Вносити зміни до переліку медичних послуг та тарифів на медичні послуги, письмово попередивши Замовника за 20 (двадцять) календарних днів до запланованої дати введення змін.

4.2.3. Самостійно визначати обсяг необхідних медичних послуг.

4.2.4. Відмовити у наданні медичних послуг у випадку порушення працівниками Замовника встановленого режиму роботи Виконавця, відмови від виконання рекомендацій та вимог медичного персоналу, з’явлення працівника Замовника на медичний огляд у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння, здійснення інших неправомірних дій на території Виконавця.
4.3. Замовник зобов'язаний: 
4.3.1. Надавати у письмовій формі заяву та затверджений уповноваженою особою список співробітників, які потребують профілактичного медичного огляду.

4.3.2. Забезпечити прибуття працівників на профілактичний медичний огляд згідно із встановленим Сторонами графіком. При неприбутті працівників Замовника і зриві графіка роботи медичного персоналу Виконавця – сплатити робочий час медичного персоналу Виконавця та інші витрати, понесені Виконавцем. 

4.3.3. Протягом десяти робочих днів з дати отримання від Виконавця Акту наданих послуг, у випадку відсутності зауважень, підписати його або у цей же строк направити свої мотивовані зауваження.

  4.3.4. Своєчасно та у порядку, встановленому даним Договором проводити  оплату  вартості медичних послуг. При повідомленні Виконавцем про зміну переліку медичних послуг та тарифів на медичні послуги, Замовник протягом десяти календарних днів з дати отримання повідомлення зобов’язаний письмово підтвердити згоду або відмову у продовженні роботи за даним Договором. 

4.3.5. Письмово повідомити Виконавця про всі зміни, які можуть вплинути на виконання Сторонами своїх зобов’язань по цьому Договору. 
4.3.6. Дотримуватись рекомендацій Виконавця, пов’язаних з виконанням предмету цього Договору.

4.4.
Замовник має право:
4.4.1. Контролювати обсяг, строки та якість медичних послуг, наданих Виконавцем.

            5. Відповідальність Сторін та порядок вирішення спорів.


5.1. У випадку  невиконання або неналежного виконання зобов'язань за цим Договором Сторони несуть відповідальність, передбачену цим Договором та чинним законодавством України. 

5.2. При пред’явленні аналізів, даних обстеження та інших документів, які були виписані іншими медичними закладами, Виконавець виходить з добросовісності працівників Замовника та не несе відповідальності у випадках надання недостовірної інформації.

5.3. Виконавець не несе відповідальності за настання будь-яких ускладнень, які виникли внаслідок індивідуальних фізіологічних особливостей працівника Замовника.

5.4. У разі несвоєчасного або неповного надання  медичних послуг, Виконавець сплачує Замовнику пеню в розмірі подвійної облікової ставки НБУ, що діяла в період прострочення, від вартості ненаданих послуг за кожну добу затримки до повного погашення заборгованості. 

5.5. У разі несвоєчасної оплати Замовником наданих Послуг останній сплачує Виконавцю пеню в розмірі подвійної облікової ставки НБУ, що діяла в період прострочення, від суми  заборгованості за кожну добу затримки до повного погашення заборгованості.  
5.6. Усі спори, що виникають з цього Договору або пов'язані із ним, вирішуються шляхом переговорів між Сторонами.

5.7. Якщо відповідний спір неможливо вирішити шляхом переговорів, він вирішується в судовому порядку за встановленою підвідомчістю та підсудністю такого спору у відповідності до чинного законодавства України.

6. Форс-мажорні обставини.

6.1. Сторони не несуть відповідальності за будь-які затримки або повне чи часткове невиконання своїх обов'язків за даним Договором, а також за понесені внаслідок цього збитки та шкоду, якщо таке невиконання (збитки, шкода) відбулося внаслідок дії форс-мажорних обставин.

6.2. Під форс-мажорними обставинами розуміються обставини непереборної сили: війна, повінь, землетрус, пожежа та інші стихійні лиха, а також інші обставини надзвичайного характеру, які Сторони не могли передбачити під час підписання Договору. Настання та строк дії таких обставин підтверджується Торгово-Промисловою палатою України або іншим уповноваженим державним органом України, до компетенції якого входить підтвердження форс-мажорних обставин.

6.3. Сторона, яка попала під дію таких обставин повинна не пізніше 20 (двадцяти) робочих днів з моменту їх настання письмово повідомити про це іншу Сторону. В іншому випадку така Сторона при невиконанні своїх зобов'язань за даним Договором втрачає право на посилання на вплив зазначених обставин.  

6.4. Після закінчення дії таких обставин, Сторона, яка попала під їх вплив, зобов’язана протягом 7 (семи) робочих днів виконати належним чином зобов’язання, відповідно до умов Договору.

7. Застереження про конфіденційність.

7.1. Сторони погодилися, що текст договору, будь-які матеріали, інформація та відомості, які стосуються цього Договору є конфіденційними і не можуть надаватися третім особам без попередньої письмової згоди іншої Сторони, крім випадків, коли таке надання пов’язане з одержанням офіційних дозволів, документів для виконання Договору, а також у випадках, передбачених чинним законодавством, яке регулює зобов’язання Сторін цього Договору.

            8. Термін дії Договору. Порядок розірвання.
8.1. Цей Договір набирає чинності з моменту його підписання Сторонами і діє до  31.12.2022 р., але до повного виконання Сторонами своїх зобов`язань.

8.2. Договір може бути розірваним кожною зі Сторін достроково, з письмовим попередженням іншої Сторони за 20 (двадцять) календарних днів до передбачуваної дати розірвання, при цьому Сторони зобов’язані врегулювати взаємні грошові претензії (якщо такі мають місце). 

            9. Інші положення.


9.1. Даний Договір складений у двох  екземплярах  українською мовою, один – для Замовника і один – для Виконавця. Обидва екземпляри мають однакову юридичну силу. 


9.2. Усі зміни і доповнення до даного Договору дійсні лише тільки в тому випадку, якщо вони зроблені в письмовій формі і підписані  уповноваженими представниками Сторін. 

9.3. Тарифи на послуги Виконавця (витяг), кошторис та рахунок-фактура є невід`ємною частиною Договору.
10. Місцезнаходження та банківські реквізити  Сторін.
	«ВИКОНАВЕЦЬ»:
_______________
М.П.
	            «Замовник»:         

ДУ "ЛЬВІВСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ "

79014, м. Львів, вул. Круп’ярська, 27 

Код ЄДРПОУ: 38501853 

р/р UA 228201720343150001000084502,

UA 388201720343141001200084502 (с. ф.)

в ДКСУ, м. Київ, МФО 820172

ІПН: 385018513067

e-mail: lvivsescentr@gmail.com
Телефон/факс:260-14-13

Веб-сайт: http://www.ses.lviv.ua/
в.о. генерального директора

__________________Н.Іванченко

М.П
 


Форма „Цінова Пропозиція" подається у вигляді, наведеному нижче. Учасник не повинен відступати від даної форми
 Додаток № 4 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
ФОРМА "ЦІНОВОЇ ПРОПОЗИЦІЇ"

На участь у спрощеній процедурі закупівлі

85110000-3 - Послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників)

 на об’єкті , який знаходиться за адресою: 80600, м. Броди , вул. Залізнична , 32
(форма, яка подається Учасником на фірмовому бланку)

Ми,  ________ (назва Учасника), надаємо свою пропозицію щодо участі у спрощеній процедурі закупівлі згідно з оголошенням Замовника закупівлі, згідно коду ДК 021:2015: 85110000-3 Послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників) 

	Відомості про підприємство
	Повне найменування учасника – суб’єкта господарювання

	
	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ

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

	Вартість пропозиції


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

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


	№з/п
	Послуги (медогляд)
	К-ть,
шт
	Ціна медогляду без ПДВ, грн
	Сума

	1
	Обов’язковий профілактичний  медогляд (жінки) п. 1.14
	8
	
	

	2
	 Обов’язковий профілактичний  медогляд (чоловіки )  п. 1.7
	1
	
	

	3
	 Клінічний аналіз крові п. 6.9
	8
	
	

	4
	Клінічний аналіз сечі п. 6.11
	8
	
	

	5
	Глюкоза крові п. 6.19
	8
	
	

	6
	Первинний ( періодичний) профілактичний наркологічний огляд п. 1.12
	2
	
	

	7
	Обов’язковий попередній ( періодичний) психіатричний огляд п. 1.11
	1
	
	

	
	Всього без ПДВ:
	
	
	

	
	   ПДВ:
	
	
	

	
	  ВСЬОГО:
	
	
	



Вивчивши оголошення, на виконання зазначеного вище, ми, уповноважені на підписання договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги Замовника та договору на умовах, зазначених у цьому оголошенні, на загальну вартість

_________________________________________________________ грн., в тому


                                                                 (цифрами та словами)

       числі ПДВ _______________________________________________грн.

1. У разі прийняття рішення про намір укласти договір про закупівлю, за умови, що наша пропозиція відповідає усім вимогам оголошення, ми візьмемо на себе зобов'язання виконати всі умови, передбачені договором.

2. Ми погоджуємося дотримуватися умов даної пропозиції протягом 90 днів з дати результатів електронного аукціону. Наша пропозиція є обов'язковою для нас до закінчення зазначеного терміну.

3. Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете відхилити нашу чи всі пропозиції згідно з умовами оголошення, та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.

4. Якщо буде прийнято рішення про намір укласти договір, ми зобов'язуємося підписати даний Договір із Замовником у строк не пізніше ніж через 20 днів з дня прийняття рішення про намір укласти договір. 

5.Учасник, пропозиція якого визначена найбільш економічно вигідною за результатами аукціону або стає найбільш економічно вигідною після відхилення Замовником пропозицій іншого Учасника, надає оновлену цінову пропозицію у відповідності до додатку 3 із остаточною ціною за результатами аукціону протягом одного робочого дня, наступного за датою проведення аукціону або визначення пропозиції найбільш економічно вигідною на електронну пошту замовника
Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника, завірені печаткою, у разі наявності

