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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 запиту ціни 
	
	
	

	
	
	
	
	


Державне підприємство "Енергоринок" має намір придбати медичні послуги, у зв'язку з чим просить Вас прийняти участь у запиті ціни та надати свою Пропозицію стосовно даної закупівлі згідно з такими вимогами:

Загальна характеристика: Медичним закладом надаватимуться наступні послуги: 

- передрейсові медичні огляди 7 (семи) водіїв на території Замовника за адресою: м. Київ, вул. С. Петлюри, 27, кімната відпочинку водіїв; періодичність – щодня в робочі дні з 8 год.30хв. до 9 год. 00 хв. згідно з графіком роботи підприємства.

- забезпечення медичними аптечками відповідно до передбачених норм, яке включає в себе щомісячну перевірку стану аптечок першої медичної допомоги та їх поповнення. Кількість аптечок: 5 (п'ять) аптечок в чергових департаментах та приймальні Замовника, 7 автомобільних аптечок.
Інші умови: 

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

- строк надання послуг: з моменту підписання договору до 31.12.2015;

Пропозиція повинна містити розрахунок вартості медичних послуг за формою, наведеною в Додатку 1.  

При підготовці Пропозиції необхідно обов’язково вказати: місячну вартість послуг, річну вартість послуг, а також надати завірені підписом уповноваженої особи та печаткою учасника наступні документи:

· копію Ліцензії на медичну практику, виданої Міністерством охорони здоров’я України.

Пропозиція подається в запечатаному конверті. Конверт повинен бути адресований Замовнику, містити печатку* Учасника в місцях заклеювання та бути підписаним наступним чином: 

"Пропозиція на закупівлю медичних послуг "
Не відкривати до 11:30  год. 29.01.2015
На конверті зазначається найменування, адреса та телефони (факс) Учасника.

Подання Пропозицій: 01032, м. Київ, вул. С. Петлюри, 27, каб. 622,  до 10  год. 00 хв. 29.01.2015. Спосіб надання: особисто або поштою. Розкриття Пропозицій: 01032, м. Київ, вул. С. Петлюри, 27, каб. 401, о 11 год. 30 хв. 29.01.2015. 
Відповідальні за проведення запиту ціни: Войцеховська Світлана Миколаївна, тел.: 594-59-68, 594-59-72; факс: 594-59-66.

Вимога Замовника щодо завіряння документів печаткою не стосується учасників, які здійснюють діяльність без печатки згідно з вимогами законодавства України. Відсутність відбитка печатки на аркушах чи конверті Пропозиції не вважатиметься порушенням вимог щодо оформлення та не може бути підставою для відхилення.
        Додатки на 1 арк. в 1 прим.

Голова Комісії з регулювання здійснення

господарських закупівель - 

Заступник директора з питань 

оптимізації навантажень та розрахунків платежів
                                              Є.В.Кудінов


ВОЗ

594-59-72

Додаток 1

Заповнюється Учасником та подається Замовнику в складі Пропозиції

Розрахунок вартості медичних послуг

	№ з/п
	Найменування 
	Вартість без ПДВ, грн.
	ПДВ*, грн.
	Вартість разом з ПДВ*, грн.

	1.
	Щоденні передрейсові медичні огляди 7 (семи) водіїв
	
	
	

	2.
	Забезпечення медичними аптечками
	
	
	

	3.
	Місячна вартість послуг
	
	
	

	4.
	Загальна вартість послуг (у розрахунку на 11 місяців)
	
	
	


* - заповнюється у разі, якщо Учасник є платником ПДВ на загальних підставах.
Вартість пропозиції включає в себе всі податки та збори, що мають бути сплачені.

Ми,       (назва Учасника)     , надаємо Вам свою Пропозицію стосовно медичних послуг та підтверджуємо, що згідно з Ліцензією МОЗ, що є додатком до нашої пропозиції, _______________ ___________________  має право надавати послуги стосовно передрейсових медичних оглядів водіїв протягом 2015 року.

Керівник організації-учасника   _______________         ___________________

                                                     (м.п.)   (підпис)              (ініціали та прізвище)
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