	Annex 3 - Proposal Summary Sheet /
Додаток 3 - Резюме пропозиції

	ITT number | Номер ІТТ:
	PFRU2-2025-329

	Description of works:|

Найменування робіт:
	Поточний ремонт пологового відділення Комунального некомерційного підприємства “Баштанська багатопрофільна лікарня” Баштанської міської ради Миколаївської області, що знаходиться за адресою: Миколаївська обл., Баштанський район, Баштанська територіальна громада, м. Баштанка, вулиця Ювілейна, 3/
Routine repair of the maternity ward of the Municipal Non-Profit Enterprise ‘Bashtanka Multidisciplinary Hospital’ of the Bashtanka City Council of the Mykolaiv Region, located at: Mykolaiv Region, Bashtanka District, Bashtanka Territorial Community, Bashtanka, Yuvileina Street, 3.

	Company name according to the Charter: | 

Назва компанії згідно Статуту:
	

	EDRPOU | ЄДРПОУ:
	

	Date of proposal submission: |

Дата подання комерційної пропозиції:
	

	Currency Rate, UAH/GBP according to the OANDA rate (https://fxds-hcc.oanda.com/ ): |

Курс валют, грн/фунт стерлінгів на дату подачі пропозиції згідно з курсом OANDA (https://fxds-hcc.oanda.com/):
	

	Total Cost of Works, UAH VAT excl.: |

Вартість виконання робіт, грн: без ПДВ
	

	Total Cost of Work, GBP VAT excl.: |

Вартість виконання робіт, ф.с.: без ПДВ 
	

	Period of Performance, calendar days: | 

Терміни виконання робіт, календарних днів:
	

	Payment terms (Chemonics requirement - 100% post-payment, NET within 30 c.d., but post-payment is possible separately for each separate accepted deliverables): |

Умови оплати (вимога Chemonics - 100% післяплата, NET протягом 30 к.д., але післяплата можлива для кожного окремого прийнятого результату роботи): 
	

	We are ready to take responsibility for the work performed and, within 90 calendar days after its completion, if any defects are found that are the result of defective materials, manufacturing or design, or the actions of the Tenderer, we will correct them at our own expense. |
Готові нести відповідальність за виконані роботи , та на протязі до 90 календарних днів після їх завершення, при виявлені будь-яких дефектів, які є наслідком дефектних матеріалів, виготовлення або проектування, або дії Учасника тендеру, за власний рахунок виправити їх за власний рахунок.
	Так / Ні
Yes / No

	Contact person of the company (whith role): | 
Контактна особа компанії (із зазначенням посади):
Mobile: | Мобільний:
	

	Signature of the company representative and Stamp | 

Підпис представника підприємства та Печатка
	



