
Додаток 1 до ЗАПРОШЕННЯ 17/08 

КОМЕРЦІЙНА (ЦІНОВА) ПРОПОЗИЦІЯ  

до конкурсних торгів на закупівлю коробок для гігієнічних наборів для проєкту «ДОВІРА ІІ «Довіра Українською» - Розвиток організованих життєво важливих 

втручань для надання допомоги найбільш вразливим верствам населення в Україні», допомога надається БО «ХБФ «Благо» у співпраці з чеською гуманітарною 

організацією «Людина в біді» за фінансової підтримки уряду Сполучених Штатів. 

№ 

лот

а 

Найменування Ознаки 

Пропозиція учасника (зазначається назва 

Товару із детальним описом технічних 

характеристик запропонованого товару) 

 Одиниця 

виміру 

Кількіст

ь 

Ціна з 

одиницю, 

грн. 

Сума, грн. 

1 Коробка для 

гігієнічних 

наборів 

Розмір 40 х 35 х 30 см   шт. 1600   

2 Коробка для 

гігієнічних 

наборів 

Розмір 40 х 40 х 35 см   шт. 4700   

         

Параметр Надати інформацію 

Запропонований Учасником термін постачання товарів від дати замовлення (робочих днів):  

Запропоновані Учасником умови оплати (передплата / оплата по факту поставки / оплата протягом 5 робочих 

днів з дати поставки) 
 

Запропонований Учасником відсоток передплати від суми замовлення (у разі застосування критерію)  

 

Я погоджуюсь з наступними умовами / перевірив виконання умов Так  / ні 

Вказана кількість товарів може бути змінена замовником з урахуванням отриманих від постачальників цін.  

Умови оплати: на безготівковий рахунок Постачальника.  

Умови доставки: Безкоштовна доставка до офісу БО ХБФ «Благо» в межах м. Харків із розвантаженням до дверей   

Переможець конкурсу не може змінювати задекларовані у пропозиції ціни протягом 60 календарних днів з моменту надання 
пропозиції. У подальшому можливе змінення цін на товари у межах коливань цін на аналогічні товари на ринку. 

 

 

Подаючи свою тендерну пропозицію учасник гарантує: 

- Поставку товару у запропоновані строки; 

- Відповідність своєї пропозиції технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмету закупівлі; 

- Укладання договору на поставку товару. 

 

Реквізити та підписи 

 

____________________________ 
(Учасник) 

Код ЄДРПОУ ________________ 

Телефон _____________________ 

E-mail _______________________ 



  

 

 

Адреса:  ______________________ 

р/р № ________________________  

в ____________________________ 

МФО банку ___________________ 

 

__________________________________  ______________     _________________________ 
(Назва учасника, ПІБ, посада)    (дата)       (підпис, печатка за наявності) 

 
 


