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_____________________________________________________________________

                                                               Додаток № 1 до оголошення
ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ

на закупівлю послуг з організації тренінгів та заходів в рамках імплементації проєкту: «Покращення доступу дітей до навчальних можливостей у вразливих громадах Сумської області» (UAFM2601)
	№ з/п
	Питання
	Відповідь учасника

	1
	Повне найменування Учасника українською мовою та англійською:
	

	2
	Адреса (юридична):
	

	3
	Адреса (фактична):
	

	4
	Телефон/факс, е-mail:
	

	5
	Керівництво (прізвище, ім’я, по батькові):
	

	6
	Код ЄДРПОУ:
	

	7
	Банківські реквізити:
	

	8
	ЦІНОВІ КРИТЕРІЇ (50%) Вартість послуг в грн з ПДВ, без ПДВ, якщо не платник податку
Просимо надати вартість послуг за наступними позиціями:

1.
Розміщення учасників в двомісні номери Стандарт з окремими ліжками зі сніданком.

2.
Вартість послуг з харчування: обід, вечеря, кава пауза, вода 0,5 л.

3.
Оренда конференц залу з обладнанням (фліпчарт, проєктор, екран, стільці, столи, мікрофон).

4.
Послуги з трансферу учасників.

5.
Сервісні збори, якщо є.
	

	9
	КРИТЕРІЇ СПРОМОЖНОСТІ (40%) Критерії організації безпечного проведення заходу під час повітряної тривоги, організація безпечного проживання учасників, наявність альтернативного живлення.

40% - обладнаний конференц-зал безпосередньо розташований в укритті 

30% - є укриття з можливістю продовження заходу

10% - є укриття, яке не обладнане для проведення заходу

0% - укриття відсутнє
	

	10
	КОМЕРЦІЙНІ КРИТЕРІЇ (10%) Учасник зазначає, які умови оплати готовий розглянути - післяплата, аванс у відсотках або 100% передплата.
10% - післяплата 100% згідно з рахунком-фактурою за актом виконаних робіт

5% - передплата 50% та післяплата 50%)

0% - повна передплата.
	


  ____________              _____________________                   _______________________

       Дата                                    [підпис]                                     [ПІБ уповноваженої особи]
                                          «печатка за наявності»

