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  Кабінет Міністрів України

    ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЕНЕРГОРИНОК»                                 

    01032,  м. Київ-32, вул. С. Петлюри, 27, телефон: 594-86-00, факс: 594-86-86 

                                                                                               
	..............................№..........................
	

	На № .................від  .........................                                
	

	
	

	
	щодо цінового запиту
	
	
	


Державне підприємство "Енергоринок" має намір придбати послуги з лікарської практики (медичне обслуговування), у зв'язку з чим просить Вас надати свою Цінову пропозицію стосовно даної закупівлі згідно з такими вимогами:
1. Загальна характеристика: Медичним закладом надаватимуться наступні послуги: щоденні передрейсові медичні огляди водіїв, медичне обслуговування працівників підприємства в невідкладних випадках та надання першої медичної допомоги, забезпечення медичними аптечками.

2. Місце розташування медичного закладу: Солом’янський або Шевченківський р-ни м. Києва, на відстані не більше ніж 10 км від ДП "Енергоринок", який знаходиться за адресою вул. С. Петлюри, 27.  

3. Інші умови: 

- порядок оплати: протягом 3-х робочих днів з дня підписання акту наданих послуг;

- строк надання послуг: з моменту підписання договору до 31.12.2013;

Цінова пропозиція повинна містити розрахунок вартості послуг з медичного обслуговування за такою формою:  
	№ з/п
	Найменування статей
	Вартість (грн.)

	1.
	Щоденні передрейсові медичні огляди водіїв
	

	2.
	Медичне обслуговування працівників підприємства  в невідкладних випадках та надання першої медичної допомоги.
	

	3.
	Забезпечення медичними аптечками приміщення  департаментів та їх поповнення.
	

	4.
	Накладні витрати ( адміністративні витрати, тощо).
	

	5.
	Прибуток до оподаткування 
	

	6.
	 Місячна вартість послуг
	

	7.
	Загальна вартість послуг (у розрахунку на 11 місяців)
	


При підготовці цінової пропозиції необхідно обов’язково вказати: місячну вартість послуг, річну вартість послуг, а також надати завірену підписом уповноваженої особи та печаткою учасника копію Ліцензії на медичну практику, виданої Міністерством охорони здоров’я України.

Цінова пропозиція подається в запечатаному конверті. Конверт повинен бути адресований Замовнику, містити печатку Учасника в місцях заклеювання та бути підписаним наступним чином: 
"Цінова пропозиція на закупівлю послуг лікарської практики (медичне обслуговування)"
Не відкривати до 14:00  год. 01.02.2013
На конверті зазначається найменування, адреса та телефони (факс) Учасника.

Подання цінових пропозицій: 01032, м. Київ, вул. С. Петлюри, 27, каб. 901,  до 10  год. 00 хв. 01.022.2013. Спосіб надання: особисто або поштою. Розкриття цінових пропозицій: 01032, м. Київ, вул. С. Петлюри, 27, каб. 400, о 14 год. 00 хв. 01.02.2013. 
Відповідальні за проведення цінового запиту: Сушко Людмила Володимирівна, тел.594-59-72; факс: 594-59-66.
Голова Комісії з регулювання здійснення господарських закупівель
Заступник директора з економіки та фінансів 
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