Пропозиція 

учасника тендеру на придбання будівельних матеріалів із деревини
	1. 
	Юридична назва (для юридичних осіб)/ П.І.Б. (для фізичних осіб підприємців)
	__________________________________________

	2. 
	Контактна особа (тел./ моб. тел.)
	__________________________________________

	3. 
	Контактні дані (поштова адреса, тел, моб. тел., факс, ел. пошта, веб-сайт):
	__________________________________________

__________________________________________

	4. 
	Основні види діяльності за КВЕД, що відповідають умовам тендеру
	__________________________________________

	5. 
	Досвід роботи за вказаними видами діяльності
	Кількість років:________

	6. 
	Перелік організацій, яким надавалися подібні послуги протягом двох останніх років
	__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________


	7. 
	Досвід співпраці з АМУ 


	Так: _____ Ні: ______

Рік: _______________


	8. 
	Термін виконання замовлення

	Доба: ________________



	9. 
	Погодження працювати по трьохсторонньому договору із остаточним платежем не менше ніж 10%, що здійснюється після підписання сторонами Акту виконаних робіт;
	Так: _______ Ні:________



	10. 
	Можливість доставки в зазначені громади Херсонської та Миколаївської областей
	Так: _______ Ні:________

Вартість доставки _______________



	11. 
	Вологість матеріалів:
	 _____________ %


	12. 
	Порода деревини 


	_____________

	13. 
	Вартість продукції:


	висота/ширина/довжина

мм
	грн./ м3

	
	- мауерлат 
	150*200*4500
	___________ 


	
	- стропила обрізні 
	50*150*6000
	___________ 



	
	- обрешітка (шалівка) 


	25*100*4500
	___________ 


До форми додаються: 

- копії Виписки (витягу) з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців та Виписки з реєстрів платників ПДВ або платників єдиного податку;
- копію сертифікату місцевого центру контролю та профілактики хвороб міністерства охорони здоров’я України на вміст радіоактивних речовин.
Дата заповнення: 

Підпис та П.І.Б. особи, яка заповнила форму          
