ТЕНДЕРНА ПРОПОЗИЦІЯ
 
м. _____                                                                                 «____» ________дата______ року
 
__________________________________________ (повне найменування постачальника) _______________________,  (точна адреса) надає свою пропозицію ГО «Сіверський інститут регіональних досліджень» щодо участі у тендері, що проводиться Організацією на закупівлю медичного обладнання: електрокардіограф – 1 шт., спірограф – 1 шт, дефібрилятор – 1 шт., дерматоскоп – 1 шт., столик медичний для кардіографа – 1 шт., столик медичний для спірографа – 1 шт., маніпуляційний столик для  розміщення витратних  матеріалів – 3 шт., кушетка медична оглядова – 2 шт., шафа медична – 2 шт., шафа для зберігання запасу медикаментів – 1 шт., згідно з вимогами, висунутими ГО «Сіверський інститут регіональних досліджень» згідно тендерного оголошення № RPP/2022/11/074/DR про проведення відкритого тендеру із закупівлі товарів (медичне обладнання) від 11 квітня 2023 року.
 
Вивчивши тендерні вимоги ГО «Сіверський інститут регіональних досліджень», (повне найменування постачальника) _______________________ цим підтверджує, що має організаційну можливість та погоджується поставити товари ГО «Сіверський інститут регіональних досліджень» відповідно до наступних умов:

1. Найменування товарів: ____________________.

2. Якість товарів відповідатиме: ________________________.

3. Ціна товарів (грн., з/без ПДВ): ____________________.

4. Строк поставки товару: __________________.

5. Загальна вартість, з/без ПДВ: _________________.

6. Опис/характеристика товарів: _______________________.

7. Умови оплати: ___________________.

8. Умови, які необхідно виконати організації для отримання товарів: _____________________.

9. Податковий статус постачальника: _________________________
10. КВЕД:______________________
 

	 
	 

	 
	Загальна вартість цієї пропозиції       _________,00 грн. (______________ грн. 00 коп.) з/без ПДВ.


 

До цієї Пропозиції додається (вказати повний перелік документів, що додається):
1. Оригінал рахунку-фактури №_________ від _____________ року
2. Копія документу, що підтверджує державну реєстрацію;

3. Копія документу, що підтверджує податковий статус

4. .......
ПІБ уповноваженої особи__________________(підпис та печатка)
