

Додаток № 2

ФОРМА ТЕНДЕРНОЇ ПРОПОЗИЦІЇ

Ми, __________________________________________________ (назва учасника), надаємо свою тендерну пропозицію щодо участі у конкурсі на послуги з розробки та проведення інформаційної кампанії щодо підвищення обізнаності про збереження репродуктивного здоров’я під час війни та промоції гінекологічних кабінетів для збереження репродуктивного здоров’я в наступному обсязі:

	№
	Назва послуги*
	Терміни надання послуг
	Кількість, шт.

	Ціна (за од., грн)
	Ціна (загальна, грн)

	1
	
	Протягом  60 календарних днів з дати підписання договору
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	
	Всього (грн. без ПДВ):

	

	
	ПДВ
	

	
	Загальна вартість
	





	
	Умови співпраці*
	Відповідність вимогам / згода
(ТАК / НІ)

	1
	Загальний строк договору:
	початок:
	З дати підписання договору
	кінець: 

	2
	Умови оплати:
	Оплата послуг здійснюється на умовах передплати 70% та остаточної оплати 30% за фактом надання послуг протягом  5 робочих днів на підставі підписаних видаткових накладних 
	

	3
	Розрахунок
	Безготівковий розрахунок
	 

	4
	Можливість обрання кількох переможців:
	ТАК**
	 

	5
	Штрафні санкції:
	Згідно умов договору
	 

	6
	Умови постачання
	Згідно умов договору
	 

	7
	Фіксована вартість товару, робіт або послуг:
	ТАК. Вартість товару, робіт або послуг не може бути змінена протягом строку дії договору
	 




	№
	Відомості про учасника*

	1
	Найменування юридичної особи:
	

	2
	Юридична адреса:
	

	3
	ПІБ та посада керівника юридичної особи (для юридичних осіб):
	

	4
	Номер телефону керівника юридичної особи  (для юридичних осіб):
	

	5
	Контактна особа:
	

	6
	Номер моб. телефону контактної особи:
	

	7
	Електронна пошта контактної особи:
	

	8
	Адреса веб-сайту (за наявності):
	

	9
	Банківські реквізити:
	

	10
	Вид коду економічної діяльності за КВЕД, або вид діяльності згідно статуту, в рамках якого юридична особа або фізична особа має право надавати відповідні послуги, виконувати роботи, постачати товар:
	

	11
	Група платника єдиного податку (лише для платників єдиного податку):
	



* Учаснику необхідно заповнити клітинки, що виділено жовтим кольором.
** У випадку якщо один учасник не зможе забезпечити поставку усіх позицій і в необхідній кількості.

Неприйняття умов співпраці призводить до автоматичної дискваліфікації.
Підписанням Цінової пропозиції підтверджуємо, що у разі перемоги нашої пропозиції ми зобов’язуємось укласти з БФ «Здоров’я жінки і планування сім’ї», в межах спільного проєкту з Міжнародною федерацією планування сім’ї (IPPF) за фінансової підтримки Міністерства закордонних справ, у справах Співдружності та Розвитку Великої Британії (FCDO), на умовах, які викладені у Оголошенні та пропозиції. 

Термін дії даної пропозиції складає 60 календарних днів з дня відкриття Пропозиції.


Дата:  «____»_____________ 2023 р.
	
Керівник Учасника процедури закупівлі 
(або уповноважена особа) 
	підпис
	Прізвище,
ініціали








	


