
 

Додаток № 1 

 
ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ  

Уважно вивчивши умови тендерного запрошення, цим подаємо на участь у торгах свою цінову 
пропозицію: 
 
1. Повне найменування Учасника _______________________________________________________ 
2. Фізичне місцезнаходження ___________________________________________________________ 
 
3. Телефон _________________________ e-mail: _____________________________________ 
4. Керівництво (прізвище, ім’я по батькові) _______________________________________________ 
5. Код ЄДРПОУ ______________________________________________________________________ 
6. Довідка про діяльність фірми (КВЕД) __________________________________________________ 
7. Статус платника податків: платник  чи неплатник ПДВ  (обрати статус – підкреслить свій 
варіант). 
8. Контактна особа (прізвище, ім’я по батькові, телефон) 
__________________________________________________ 
9. Умови оплати (підкреслить свій варіант): 

●​ за фактом отримання товару;  
●​ перші 50% від загальної суми Лоту сплачуються Замовником шляхом попередньої оплати 

протягом 5 (п’яти) банківських днів з моменту отримання рахунку Постачальника, другі 50% 
сплачуються Замовником після поставки Товару в повному обсязі протягом 5 (п’яти) 
банківських днів з моменту отримання рахунку Постачальника та підписання відповідних 
накладних. 

10. Підтверджуємо очікуваний термін доставки з дати підписання договору (або з дати отримання 
замовлення від Замовника) - 5 робочих днів.  
11. Запропонована вартість предмета закупівлі - Гігієнічний набір  для чоловіків з особливими 
потребами (в т.ч. для чоловіків похилого віку), із пакуванням у п’ятишарову картонну коробку, 
складає ХХХ грн ХХ коп (у дужках вказати суму прописом), а загальна сума всього обсягу 
поставки (50 шт. наборів) складає ХХХ грн ХХ коп (у дужках вказати вказати суму прописом). 

 

Специфікація гігієнічного набору для чоловіків з особливими потребами (в т.ч. для 

чоловіків похилого віку) 

№ Найменування 
Одиниця 

виміру 

Кількість 

одиниць 

Бренд 
(торгова 
марка)/ 
виробник 

Фактична 

вага/об'єм 

запропоно
ваного 

товару 

Ціна за 

одиницю 

(з ПДВ) 

Загальн
а ціна (з 

ПДВ) 

1 

Прокладки/ серветки 

абсорбуючі, 600 x 600 mm, 30 

шт /уп 

шт 1  

 

  

2 
Мило рідке/ Гель для душу, 

500 мл.  
шт 1  

 
  



 

3 

Прокладки урологічні 
чоловічі, 6 крапель, Super, 

типу марки Seni, 20 шт /уп 

шт 2  

 

  

4 

Підгузки для дорослих, 

розмір L(100-150 см), типу 

Dr.Comfort, 30 шт /уп 

шт 2  

 

  

5 Вологі серветки, 100 шт /уп. шт 2     

6 
Лосьйон/крем  для тіла 

зволожуючий, 250 мл 
шт 1  

 
  

7 
Пакування - коробка з 

п’ятишарового картону 
шт 1  

 
  

  ВСЬОГО    

 
 Вимоги до продукції і порядку ціноутворення на продукцію:  

●​ Уся продукція має бути в оригінальній заводській упаковці (фасуванні). 
●​ Відхилення від ваги/об’єму, зазначеного у таблиці вище, може бути у межах +/-10%; 

фактичні вагу/об’єм необхідно зазначити у стовпчику «Фактично запропонована 
вага/об’єм». 

●​ Ціни вказуються із врахуванням всіх витрат (на транспортування, завантаження, 
розвантаження, пакування та т. ін.), що сплачуються або мають бути сплачені.  
 

12. Ми зобов’язуємося дотримуватися умов цієї пропозиції 30 днів з дня подання цінової 
пропозиції. Наша пропозиція є обов’язковою для нас.   
13. Якщо нашу пропозицію буде обрано, ми зобов’язуємося підписати Договір про закупівлю у 
строк не пізніше ніж через 3 робочі дні з дати отримання  повідомлення про намір укласти договір 
про закупівлю. 
14. Одночасно засвідчуємо, що наша компанія не є банкрутом і не ліквідується, не має справи у 
судовому впровадженні, не укладала угоди з кредиторами, не призупинила діяльність, не є 
учасником процесів з даних питань, не знаходиться в будь якій аналогічній ситуації, що випливає із 
подібної процедури відповідно до національних правил чи законодавства; одночасно 
повідомляємо, що не існує обставин конфлікту інтересів між замовником і нами, а саме, відсутні 
родинні, емоційні зв’язки, спільні політичні, економічні чи інші види інтересу. 
 
 
Дата___________________ 
 
​
________________________________​         ___________   ​ ​   ________________               

(посада керівника учасника  
або уповноваженої ним особи)        ​              (підпис)                              (ініціали та прізвище)                                           
М.П.  ​   
 



 

 

 


