ТЕНДЕРНА ПРОПОЗИЦІЯ
(БУДЬ ЛАСКА, завантажте файл і заповніть. Після завповнення прошу надіслати на адресу procurement@zdorovi.agency)
Дякую! Чекаємо на Вашу пропозицію.
м. Київ                                                                                                                        «__» ______ 2026 рік

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Фізична особа-підприємець _______________________, (ідентифікаційний номер ___________________, (адреса __________________   ), надає свою пропозицію Благодійній організації «Благодійний фонд «Національна агенція гуманітарної допомоги «Здорові» щодо участі у тендері, що проводиться організацією на закупівлю послуг з консультування з питань профілактики та контролю інфекцій.
Вивчивши    тендерні    вимоги    Благодійній організації «Благодійний фонд «Національна агенція гуманітарної допомоги «Здорові», фізична особа-підприємець ____________________________, цим підтверджує, що має організаційну можливість та погоджується надати послуги у відповідь на пропозицію Благодійній організації «Благодійний фонд «Національна агенція гуманітарної допомоги «Здорові» відповідно до наступних умов:
[bookmark: _heading=h.ppqnmn51xbmk] 
1.  Найменування послуг: Послуги з консультування з питань профілактики та контролю інфекцій
2. Орієнтовна бажана вартість послуг за один місяць:
3. Підрядник підтверджує свою спроможність надавати послуги з з консультування з питань профілактики та контролю інфекцій, а також розробку лекцій та семінарів у рамках освітньої програми для медичних сестер у сферах антибіотикорезистентності та IPC, проведення лекцій та семінарів у рамках освітньої програми та надання педагогічної підтримки медичним сестрам-учасницям протягом усього курсу та супровід після його завершення при реалізації проєктів Організації таку кількість годин протягом календарного місяця, яка буде визначена Договором / Договорами. 
4. Якість послуг відповідатиме вимогам до кваліфікації підрядника, політикам і процедурам Благодійній організації «Благодійний фонд «Національна агенція гуманітарної допомоги «Здорові».
5.  Податковий статус постачальника: платник єдиного податку, ФОП 3 група.
6.  КВЕД: 
7.  Контактні дані: 
8.  Підписом нижче я підтверджую: 
8.1. Чинність моєї тендерної пропозиції щонайменше 60 (шістдесят) календарних днів; 
8.2. Ознайомлений та погоджуюсь з умовами Оголошення про проведення відкритого тендеру; 
8.3. Не заперечую погодження зміни вартості послуг за календарний місяць після укладання Договору, якщо такий перегляд викликаний обґрунтованими обставинами (пропорційне коливанню зміні курсу валют НБУ, тощо)

