
№ 13 від 03.03.2025 р. 

ЗАПИТ ЦІНОВИХ ПРОПОЗИЦІЙ 

(далі – „Запит”) 

Сумська обласна громадська організація «КЛУБ «ШАНС»  (далі – «Організатор») оголошує конкурс 
на місцеву закупівлю послуг організації перевезень (транспортних послуг/послуг таксі). 

Джерело фінансування закупівлі – Дана закупівля необхідна для забезпечення надання комплексних 
профілактичних послуг уразливим групам населення та задля виконання вимог і забезпечення роботи проєкту 
«Супровід і підтримка ключових груп в контексті профілактики ВІЛ-інфекції», який фінансується МБФ «Альянс 
громадського здоров’я», угода про надання субгранту №97-GF-25 від 01.01.2025. 

Опис позицій до закупівлі товарів / технічне завдання для робіт та послуг 

№ Назва Кількість Додаткова інформація (термін придатності/номер 
лоту/додаткові характеристики/інше) 

1 
Транспортні 
послуги 

 
Зазначено у 
додатку 
№1 

Предметом закупівлі є послуги організації перевезення для клієнтів, 
організації (транспортні послуги/послуги таксі). Послуги повинні бути 
якісними, згідно чинного законодавства України. Розрахунки за 
організацію послуг транспортних перевезень повинні містити: кількість 
кілометрів, маршрут, час очікування клієнта (якщо такий є) та інше (за 
потреби), у вартість за кілометр входить: подача авто, час очікування 
пасажира (якщо такий є), заправка авто (авто обов’язково повинно 
бути заправлено на момент подачі). Перелік послуг: транспортування 
по м. Суми  і Сумській області. Термін дії угоди: з моменту підписання 
договору з постачальником і до 31.12.2025 року, до повного виконання 
обов’язків з обох сторін (умови в повному обсязі повинні бути виконані 
до 31.12.2025 р.). Оплата за послуги буде здійснюватись за фактом їх 
отримання, згідно акту виконаних робіт з детальним описом (дата, 
маршрут, кількість виїздів, кількість кілометрів, час очікування) 
протягом 5-ти банківських днів. Після закінчення дії угоди 31.12.2025 
року розрахунки за договором не проводяться.   

  
Термін постачання товарів, виконання робіт та надання послуг 
З моменту підписання договору з постачальником (переможцем конкурсу місцевої закупівлі) по 31.12.2025 
року. 

Обов’язкові технічні вимоги до товарів, робіт та послуг Документи, які 
підтверджують 

відповідність технічним 
вимогам 

Вимоги до постачальника послуг організації транспортних перевезень: 
транспортний засіб у відповідному технічному стані після своєчасно 
зробленого ТО, відповідної категорії для перевезення пасажирів, машина 
комфортна з працюючим кондиціонером для охолодження та з можливістю 
підігріву. Для перевезень по м. Суми і Сумській області потрібен легковий 
автомобіль 3 - 8 пасажирських місць, відповідної категорії, з можливістю 
доставки людей в різних положеннях (сидячому та напівсидячому 
положенні).  

Цінова пропозиція, Додаток 
1 до Цінової пропозиції, 
сертифікат якості 



Безготівковий розрахунок Цінова пропозиція 

Інформація про організацію (назва організації, код ЄДРПОУ, юридична та 
фактична адреса організації, телефон контактної особи, ПІБ, e-mail). 

Інформаційна довідка про 
організацію 

 

Обов’язкові кваліфікаційні 
вимоги до постачальника 

товарів або виконавця робіт 
та послуг 

Документи, які підтверджують відповідність кваліфікаційним 
вимогам 

Право на здійснення відповідної 
підприємницької діяльності. 

Копії свідоцтва про державну реєстрацію (для зареєстрованих до 
07.05.2011 року, якщо їм не було видано Виписку) або Виписка з Єдиного 
державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців, Витяг з 
Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців, 
в якому зазначаються основні види діяльності, свідоцтва про реєстрацію 
платника податку на додану вартість або Витяг з реєстру платників єдиного 
податку (для зареєстрованих з 01.01.2014 року), або довідки з податкового 
органу про обрання системи оподаткування та ліцензії (якщо вид діяльності 
ліцензується). 

Склад цінової пропозиції: 

1.    Цінова пропозиція у формі Додатку 1 до Цінової пропозиції, рахунку-фактури, пропозиції, 
прайс-листа,офіційноголиста,тощо;                                                                                                                 
  2.    Документи, які підтверджують відповідність технічним та кваліфікаційним вимогам (див. таблиці вище). 

Підписанням та поданням своєї цінової пропозиції учасник погоджується з наступним:             
        *Учасник_ознайомлений_з_Кодексом_поведінки_постачальників 
(http://network.org.ua/projects/nuo/purchase.php)                                                                                  
*участь у закупівлі пов’язаних осіб або ж змова учасників місцевої закупівлі забороняється. У разі виявлення 
таких фактів, результати закупівлі буде відмінено або договір з відповідним постачальником буде достроково 
розірвано в односторонньому порядку з поверненням всього отриманого таким постачальником за договором 
та відшкодуванням збитків завданих Організації.  

Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв'язок з постачальниками:       

Букіна Юлія - менеджер із закупівель та логістики, 0542 775037, 
orlova.sumy.shans@gmail.com                                                           

Цінові пропозиції приймаються за адресою:     

40022, м. Суми, провулок Інститутський, 1/1, офіс СОГО “Клуб “Шанс” або на електронну адресу: 
orlova.sumy.shans@gmail.com до 17:00 10.03.2025 року.  

Методика обрання переможця конкурсу (процедури місцевої закупівлі).  

Спочатку серед поданих цінових пропозицій Комітетом із місцевої закупівлі Організатора місцевої закупівлі 
відбираються пропозиції, які відповідають технічним, кваліфікаційним та іншим вимогам до предмета закупівлі 
та постачальника, які містяться у цьому Запиті. З відібраних цінових пропозицій Комітетом із затвердження 
закупівлі обирається пропозиція з найнижчою ціною та постачальник/виконавець, який подав таку цінову 
пропозицію, оголошується переможцем процедури місцевої закупівлі. Визначення переможця даної процедури 
закупівлі відбудеться, протягом 5 робочих днів з дати відкриття цінових пропозицій. Результати процедури 
закупівлі буде повідомлено всім учасникам не пізніше 5 (п’яти) календарних днів з дати прийняття рішення 
про визначення переможця шляхом надсилання відповідних повідомлень всім учасникам місцевої закупівлі 
поштою або електронною поштою. Якщо число потенційних постачальників менше ніж 3 (три), дана закупівля 
переоголошується. Організація залишає за собою право на момент визначення переможця закупівлі 
рекомендувати переможцю збільшити або зменшити на 15% обсяг послуг з відповідною зміною ціни або інших 
умов цінової пропозиції. Організація залишає за собою право відмінити закупівлю без будь яких зобов’язань. 

Додаткова інформація (у разі необхідності). 

 

http://network.org.ua/projects/nuo/purchase.php


Додаток 1 до Цінової пропозиції 

Список-мінімум необхідних товарів 

(список не є остаточним, буде змінюватись протягом дії угоди)  

№ 

Назва послуги 
Кількість 

послуг 

Ціна за 1 
км, в грн 
без ПДВ  

Ціна за 1 
хвилину 

простою, в 
грн. без 

ПДВ 

Ціна за 1 
скасовану 
поїздку, в 
грн. без 

ПДВ 

1 Організація пасажирських перевезень м. Суми 90 
  

 

2 Організація пасажирських перевезень м. Конотоп 6 
  

 

3 
Організація пасажирських перевезень  м. Шостка 

6 
  

 

4 
Організація пасажирських перевезень м. Охтирка 

6 
  

 

5 
Організація пасажирських перевезень м. Ромни 

6 
  

 

6 
Організація пасажирських перевезень м. Лебедин 

6 
  

 

7 
Організація пасажирських перевезень м. 

Середино-Буда 2 
  

 

8 
Організація пасажирських перевезень м. Буринь 

2 
  

 

9 
Організація пасажирських перевезень м. 

Кролевець 4 
  

 

 
* Якість послуг має відповідати вимогам стандартів, які діють для послуг даного типу. 
* Послуги повинні надаватись за правом здійснення діяльності. 
* Всі розрахунки є попередні та орієнтовні. Детально буде додатково прописано в договорі з переможцем 
місцевої закупівлі.   

 

  Дата: ________________                                                 _________________________ 

                    [ПІБ]      М.П.                                                    ​  [підпис] 

                                                                                         

______________________ 

  [контактний номер телефону відповідальної особи]     

*Підпис особи,  що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням, печатка за наявністю.     
* Зазначте контактний номер відповідальної особи.  

 

 


