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	Section 2: Offer Checklist
To assist offerors in preparation of proposals, the following checklist summarizes the documentation to include an offer in response to this RFQ:

□ Cover letter, signed by an authorized representative of the offeror (see Section 4 for template)

□ Official quotation, including specifications of offered equipment (see Section 3 for example format)

□ Copy of offeror’s registration or business license (see Section 1.5 for more details)
Section 3: Specifications and Technical Requirements

Please see the table below.
Section 4: Offer Cover Letter
The following cover letter must be placed on letterhead and completed/ signed/ stamped by a representative authorized to sign on behalf of the offeror:

To: Ukraine CBI II Project (UCBI II)
Reference:  RFQ No. UCBI-II-EST-086-5
To Whom It May Concern:

We, the undersigned, hereby provide the attached offer to perform all work required to complete the activities and requirements as described in the above-referenced RFQ. Please find our offer attached.

We hereby acknowledge and agree to all terms, conditions, special provisions, and instructions included in the above-referenced RFQ. We further certify that the below-named firm—as well as the firm’s principal officers and all commodities and services offered in response to this RFQ—are eligible to participate in this procurement under the terms of this solicitation and under USAID regulations.

Furthermore, we hereby certify that, to the best of our knowledge and belief:

· We have no close, familial, or financial relationships with any Chemonics or UCBI II project staff members;
· We have no close, familial, or financial relationships with any other offerors submitting proposals in response to the above-referenced RFQ; and
· The prices in our offer have been arrived at independently, without any consultation, communication, or agreement with any other offeror or competitor for the purpose of restricting competition.
· All information in our proposal and all supporting documentation is authentic and accurate.
· We understand and agree to Chemonics’ prohibitions against fraud, bribery, and kickbacks.

We hereby certify that the enclosed representations, certifications, and other statements are accurate, current, and complete.

Authorized Signature:
Name and Title of Signatory:

Date:
Company Name:
Company Address:
Company Telephone and Website:
Company Registration or Taxpayer ID Number:
Company DUNS #:
Does the company have an active bank account (Yes/No)?
Official name associated with bank account (for payment):

	


Розділ 3: Технічні характеристики та технічні вимоги/

 Section 3: Specifications and Technical Requirements
У таблиці нижче наведені технічні вимоги до товарів/ послуг. Учасники тендеру повинні подати пропозиції, що містять відповідну інформацію на фірмовому бланку або відповідно до офіційного формату пропозиції. Якщо це неможливо, учасники тендеру можуть заповнити Розділ 3 та подати його з підписом/печаткою до Кімонікс./
The table below contains the technical requirements of the commodities/ services. Offerors are requested to provide quotations containing the information below on official letterhead or official quotation format. In the event this is not possible, offerors may complete this Section 3 and submit a signed/ stamped version to Chemonics. 

Всі ціни в грн. без ПДВ/ All prices in UAH without VAT
	Пункт

/

Line Item 
	Опис/ 

Specifications
	Технічні характеристики/ 

Specifications
	Кількість /

Qty
	Пропоновані елементи та технічні характеристики/ 

Items and Specifications Offered
	Ціна за од./ Unit Price
	Всього/ Total Price

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Стенд «Графік роботи лікарів» з кишеньками 5 см кожен  

	Розмір: 180х100 см
Матеріал: Прозорий акрил
Колір: Літери золоті, бежевий фон
Примітки: На стенді будуть передбачені осередки для вставки прізвищ лікарів, кабінетів та годин роботи
На форматі - два стовпчики по 10 кишеньок
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Передбачається, що в кожному рядку буде:

· 1 кишенька висотою 5 см і довжиною 40 см (передбачається розміщення 25 символів для внесення інформації про прізвища і ініціали лікаря)

· 5 кишеньок (на кожен день тижня) висотою 5 см і довжиною 8 см для внесення інформації про час прийому (наприклад: 09:00 - 16:00)
	6
	
	
	

	2. 
	Інформаційний стенд

З кишеньками формату А4 (6 в довжину, 3 у висоту)
	Розмір: 180х100 см

Матеріал: Прозорий акрил
Колір: Літери золоті, бежевий фон
Примітки: Розміщення прозорих конвертів для інформаційних матеріалів формату А4 (6 в довжину, 3 у висоту)
	45
	
	
	

	3. 
	Табличка на вхідні двері в кабінет лікаря «Номер кабінету»
	Розмір: 30х22 см (формат А4)
Колір: Літери золоті, бежевий фон
Матеріал: Акрил з кольоровим фоном

Примітки: На табличці будуть передбачені кишеньки для вставки прізвищ лікаря і медсестри, номера кабінету
	48
	
	
	

	4. 
	Таблиця «реєстратура»
	Розмір: 220Х30 см
Колір: Літери золоті, бежевий фон
Матеріал: композит

Примітки:

Підвісна конструкція з 11 букв
	3
	
	
	

	5. 
	Стенд для інформації
	Розмір: 180х100 см

Матеріал: «коркове дерево»
Колір: Літери золоті, бежевий фон
Примітки: Для розміщення інформаційних матеріалів нестандартних розмірів за допомогою кнопок
	6
	
	
	

	6. 
	Таблиця на вхідні двері «Режим роботи»


	Розмір: 35х40 см

Матеріал: композит
Колір: Літери бронзові, бежевий фон
Примітки: Розміщується на вхідних дверей для інформування про загальний графіку роботи
	3
	
	
	

	7. 
	Таблиця назву амбулаторії
	Розмір: 460Х40 см

Матеріал: композит
Колір: Літери бронзові, бежевий фон
Примітки: Розміщується над входом. Напис «амбулаторія № 3 КНП" Сєвєродонецький центр первинної медико-санітарноїдопомогі "
	1
	
	
	

	8. 
	Таблиця назву амбулаторії
	Розмір: 350Х30 см

Матеріал: композит
Колір: Літери бронзові, бежевий фон
Примітки: Підвісна конструкція. Напис «амбулаторія № 2 КНП" Сєвєродонецький центр первинної медико-санітарної допомоги "
	1
	
	
	

	9. 
	Таблиця назву амбулаторії


	Розмір: 520Х50 см

Матеріал: композит
Колір: Літери бронзові, бежевий фон
Примітки: Підвісна конструкція. Напис «амбулаторія № 1 КНП" Сєвєродонецький центр первинної медико-санітарної допомоги "
	1
	
	
	

	
	Разом/ Subtotal:
	

	
	Вартість доставки/ Delivery Costs:
	

	
	Інші витрати (вкажіть:______________________)/ Other Costs (Describe:______________________):
	

	
	ВСЬОГО, грн. без ПДВ / GRAND TOTAL, UAH excluding VAT:
	


Тривалість доставки (після отримання замовлення):/ Delivery time (after receipt of order): 

 calendar days/ календарних днів
Гарантійний термін на пропоноване обладнання:/ Length of warranty on offered equipment: 

 years/ років

Розташування сервісного центру(ів) для після продажного обслуговування, у тому числі гарантійного ремонту:/ Location of service center(s) for after-sales service, including warranty repair: 
Тривалість виконання усіх робіт (після отримання замовлення):/ Delivery time for completion of all work (after receipt of order): 

 calendar days/ календарних днів
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