ТЕНДЕРНА ПРОПОЗИЦІЯ
 
                                                                                                                ________________



                                                                                                                       (дата)  
 
_____________________________________________________________________________,                                                                                                               (повне найменування постачальника) 
_____________________________________________________________________________,                                                                                                              (точна адреса) 
надає свою пропозицію ВГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ЦЕНТРІВ ПІДТРИМКИ БІЗНЕСУ» щодо участі у тендері, що проводиться Організацією на закупівлю послуг з організації та проведення циклу заходів в межах проєкту створення та інституціоналізації Місцевого партнерства зайнятості (МПЗ) в Миколаївській області, згідно з вимогами, висунутими ВГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ЦЕНТРІВ ПІДТРИМКИ БІЗНЕСУ» згідно ТЕНДЕРНОГО оголошення №1 від 12.05.25р.
 

 Вивчивши тендерні вимоги ВГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ЦЕНТРІВ ПІДТРИМКИ БІЗНЕСУ»,  _________________________________________________________________,                                                                                                                  

                        (повне найменування постачальника) 
цим підтверджує, що має організаційну можливість та погоджується надати послуги з організації та проведення циклу заходів в межах проєкту створення та інституціоналізації Місцевого партнерства зайнятості (МПЗ) в Миколаївській області ВГО «УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ЦЕНТРІВ ПІДТРИМКИ БІЗНЕСУ» за тендером №1, відповідно до наступних умов:

1. Найменування послуг: ____________________________________________.

2. Ціна послуг (грн., з/без ПДВ): _________________________________________.
3. Строк надання послуг: ________________________________________________.

4. Опис/характеристика послуг: __________________________________________.

5. Умови оплати: _______________________________________________________.

6. Умови, які необхідно виконати організації для отримання послуг: ____________.
7. Податковий статус постачальника: ________________________.
8. КВЕД: _______________________.
 

    Загальна вартість цієї пропозиції  ______________грн. ___коп. (______________ грн. ___00 коп.) з/без ПДВ.
До цієї Пропозиції додається (вказати повний перелік документів, що додається):
1. Копія документу, що підтверджує державну реєстрацію;

2. Копія документу, що підтверджує податковий статус; 

3. Заповнена форма нульового кошторису (0_estimate_Training programs);
4. Заповнена форма «Додаток_11_Перелік_контактів_партнерів»;

5. …
____________________                                                             ______________ 
   (ПІБ уповноваженої особи)
                                                                          (підпис та печатка)  
