Додаток 7  до тендерної документації 
Форма «Цінова пропозиція»

 (оформлюється та подається на виконується на фірмовому бланку учасника за встановленою замовником формою. Учасник не повинен відступати від даної форми)
Предмет закупівлі (лот): ________________________

Найменування Учасника: ________________________________________________________
(повна назва організації учасника)

в особі ________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада відповідальної особи)

уповноважений повідомити наступне: 
1. Розглянувши  тендерну документацію та всі вимоги до учасників та предмету закупівлі, ми згодні підписати договір на його виконання за ціною: __________________ грн (_____________________________________________________________________________). 
2. Адреса (юридична, поштова) учасника торгів ____________________________________
3. Телефон/факс _______________________________________________________________
4. Відомості про керівника (П.І.Б., посада, номер контактного телефону): _______________
5. Код ЄДРПОУ (для юридичних осіб) (ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків та інших обов'язкових платежів) _______________________________ 
6. Банківські реквізити: ___________________________________________________________  
7. П.І.Б., посада особи (осіб), уповноваженої (уповноважених) підписувати договір за результатами процедури закупівлі: _________________________________________________  
8. Цінова пропозиція (заповнити таблицю): 
	№
	Назва медичного обладнання
	Тип медичного обладнання
	Рік випуску медичного обладнання
	Найменування послуги
	Оди

ниця  виміру
	Кількість


	Ціна за один.,

грн.
	Загальна ціна,

грн.

	1
	Дефібрилятор
	Аксіон ДКІ-Н-10
	2012
	ремонт плати управління
	послуга
	1
	 
	 

	2
	Дефібрилятор-монітор
	HeartStartMRxALS
	2012
	заміна акумуляторної батареї
	послуга
	18
	 
	 

	3
	Дефібрилятор-монітор
	Mediana D-500
	2015
	заміна акумуляторної батареї
	послуга
	5
	 
	 

	4
	Дефібрилятор-монітор
	Mediana D-500
	2015
	заміна внутрішнього конденсатора
	послуга
	15
	 
	 

	5
	Дефібрилятор-монітор
	ZOOL M-Series
	2019
	ремонт плати управління
	послуга
	4
	 
	 

	6
	Електрокардіограф
	BTL-08SD6
	2016
	ремонт плати управління; заміна акумулятора;
	послуга
	3
	 
	 

	7
	Електрокардіограф
	Cardioline 
	2020
	заміна акумулятора; 
	послуга
	2
	 
	 

	8
	Електрокардіограф
	HeartScreen
	2017
	заміна акумулятора; 
	послуга
	2
	 
	 

	9
	Електрокардіограф
	HeartScreen
	2013
	заміна акумулятора;  заміна друкарського механізму; заміна роз'ємів
	послуга
	4
	 
	 

	10
	Електрокардіограф
	HeartScreen
	2012
	заміна друкарського механізму
	послуга
	2
	 
	 

	11
	Електрокардіограф
	HeartScreen
	2012
	ремонт кришки паперо приймача
	послуга
	2
	 
	 

	12
	Електрокардіограф
	Nihon Kohden Cardiofac ECG-2150
	2019
	заміна акумулятора; заміна роз'ємів
	послуга
	1
	 
	 

	13
	Електрокардіограф
	Емансіс 1241-А/2011
	2011
	заміна друкарського блоку з кришкою; ремонт плати прийому сигналу. 
	послуга
	2
	 
	 

	14
	Електрокардіограф
	Юкард-100
	2021
	заміна акумулятора; заміна друкарського механізму; заміна роз'ємів; 
	послуга
	3
	 
	 

	15
	Електрокардіограф
	Юкард-100
	2014
	потрібна заміна друкарського механізму
	послуга
	5
	 
	 

	16
	Електрокардіограф
	Юкард-100
	2020
	ремонт кришки паперо приймача 
	послуга
	5
	 
	 

	17
	Електрокардіограф
	Юкард-100
	2013
	ремонт плати прийому сигналів 
	послуга
	2
	 
	 

	18
	Манітор пацієнта портативний
	Aquarius 3,5
	2020
	ремонт системи надходження  сигналу до датчика
	послуга
	15
	 
	 

	19
	Манітор пацієнта портативний
	BLT M-1000
	2022
	ремонт плати прийому показань
	послуга
	2
	 
	 

	20
	Манітор пацієнта портативний
	Heaco С1В
	2014
	ремонт системи надходження  сигналу до датчика
	послуга
	15
	 
	 

	
	Разом, без ПДВ:
	
	

	
	Сума ПДВ:
	
	

	
	ВСЬОГО , з ПДВ
	
	


* Якщо Учасник не є платником ПДВ, у відповідних графах таблиці слід зазначати: «без ПДВ». 

9.   Наша тендерна пропозиція є дійсною протягом не менше 90 днів із дати кінцевого строку подання тендерних пропозицій. 
10.  Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми беремо на себе зобов’язання підписати договір у встановлені Законом строки.

МП**
__________________________________________________________
         (Підпис керівника підприємства (вказати ПІБ, посаду), організації, установи) 

** Ця вимога не стосується учасників, які провадять діяльність без печатки згідно з чинним законодавством.
