





Додаток 4
Форма «Пропозиція» подається на фірмовому бланку Учасника у вигляді, наведеному нижче. Учасник не повинен відступати від даної форми.
ТЕНДЕРНА  ПРОПОЗИЦІЯ

на закупівлю 
ДК 021:2015: 33600000-6 Фармацевтична продукція : Фентаніл (fentanyl), Сибазон (diazepam), Морфіну гідрохлорид (morphine), Кетамін (ketamine), Дитилін (suxamethonium), Атракуріум (atracurium), Тіопентал натрію (thiopental), пропофол (Propofol).

Інформація про учасника: 


Надати інформацію у довільній формі, яка містить відомості про Учасника:
а) Найменування, місцезнаходження, телефон, факс, електронна адреса (за наявності);

б) банківські реквізити;

в) керівництво (посада, прізвище, ім'я, по-батькові, телефон для контактів).

г) посада, прізвище, ім'я, по-батькові, телефон для контактів з уповноваженою особою по проведенні електронних закупівель. 
	№ з/п
	Найменування Товару*
	Одиниці виміру 
	Кількість
	Ціна за од., грн. без ПДВ
	Ціна за од., грн. з ПДВ**
	Загальна сума, грн. з ПДВ**
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	Всього без ПДВ:
	

	ПДВ 20%:
	

	Ціна всього з ПДВ:
	


Вивчивши тендерну документацію та обсяги закупівлі, ми уповноважені на підписання Договору (відповідно до умов зазначених у тендерній документації), а також маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги замовника та Договору.
          Ми згодні дотримуватися умов цієї тендерної пропозиції протягом 90 днів із дати кінцевого строку подання  тендерних пропозицій. Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете відхилити нашу чи всі пропозиції згідно з вимогами Закону, та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої тендерної пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.

         Ми зобов’язуємося укласти Договір про закупівлю у терміни, що встановлені Постановою №1178 від 12.10.2022 «Про затвердження особливостей здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників, передбачених Законом України “Про публічні закупівлі”, на період дії правового режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня його припинення або скасування».

Посада, прізвище, ініціали, підписуповноваженої особи учасника, завіреніпечаткою (прізвище, ініціали, підпис – для фізичної особи).

