
                                                                                                                      Додаток № 1
до Оголошення

ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ

на закупівлю послуг з організації тренінгів та заходів в рамках імплементації проєкту: «Розширення доступу до інклюзивної та безпечної освіти для дітей і підлітків, які постраждали від війни в Україні», що реалізується в партнерстві з міжнародною організацією Plan International і Громадською організацією «Істок» за фінансової підтримки Європейського Союзу, в рамках виконання партнерської угоди INC 100592

	№ 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 (60%) Вартість послуг в грн з урахуванням всіх податків та зборів.
Вартість послуг. Максимальний відсоток 60% надається постачальнику з найнижчою загальною вартістю послуг. Всім іншим претендентам надається відсоток по загальній сумі вартості за формулою відносно 60%.
Просимо надати вартість послуг за наступними позиціями за формою, що додається в Додатку 2 до Оголошення. Можливо надати вашу офіційну форму з зазначенням вартості послуги за одиницю та загальний попередній розрахунок заходу.

	

	9
	КРИТЕРІЇ СПРОМОЖНОСТІ (30%). Максимальний відсоток 30%. Критерії організації безпечного проведення заходу під час повітряної тривоги, організація безпечного проживання учасників
30% - обладнаний конференц-зал безпосередньо розташований в укритті 
15% - є укриття з можливістю продовження заходу
0% - інші варіанти
	

	10
	КОМЕРЦІЙНІ КРИТЕРІЇ (10%). Максимальний відсоток 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»
                                                                                                    


