
Додаток 2 

Тендерна форма на закупівлю товарів 
 

дата надходження пропозиції до 

 ХОБФ «Об’єднання» 

 ___________ 

(заповнюється БО) 

 

№ реєстрації пропозиції __________ 
 
 
 

 
(заповнюється БО) 

 
 

ФОП або назва організації(за наявності) 
 

 

ПІБ та посада керівника  
Адреса  
Телефон  
Е-mail  
КВЕД на продаж даного виду товару  

 
Цінова пропозиція* 

(чинність цінової пропозиції мінімум 30 днів) 
№ Позиція Технічні 

характеристики 
або розміри 

Кількість Ціна за 
одиницю в 
грн. без ПДВ 

Вартість в 
грн. без ПДВ 

Меблі тренінгової зони для офісу  
 

1 
Стелажі на 16 полиць  2 шт   

2 Складний офісний стіл  6 шт   

    3 Стілець зі столиком (чорний)  16 шт   

4 Офісне крісло  3 шт   

5 Мобільна офісна тумба  3 шт   

6 Доставка у місто Херсон 
(адресно) 

    

Сума всього:  

Вартість прописом 
 
 

 

 
 
_____________________ 
дата подання пропозиції 

 
 
_________________________ 
підпис 
 

 
 
_______________________ 
ПІБ керівника 

Печатка (за наявності) 

*Вказується однією сумою та повинна містити в собівартості збори, податки й обслуговування ФОП/СПД тощо. 

 

 



 


