
ДОКУМЕНТАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ РИНКУ № 1503 від 15.03.2017

Закупівля послуг з заправки картриджів

ГО «Громадська місія здоров’я» запрошує Вашу компанію взяти участь у дослідженні ринку на закупівлю послуг із заправки картриджів.

Технічні характеристики предмету закупівлі:
1. Послуги заправки Картриджа HP CF410A – 10 шт.


Вартість комерційної пропозиції повинна бути зафіксована в гривні без прив’язки до будь-якої іноземної валюти. 

В разі укладання угоди з переможцем дослідження, вказана вартість у комерційній пропозиції не підлягає перегляду протягом 1 місяця. 

Кожен учасник має право подати лише одну конкурсну пропозицію. У разі подання декількох пропозицій всі вони будуть відхилені. 

Інформацію щодо вартості перекладу прохання надсилати за формою, що наведена нижче. 

Перелік обов’язкових умов дослідження: 

1.Оплата здійснюється тільки безготівковим розрахунком. 
2.Умови оплати: 100% оплата по факту виконання послуг протягом 5 банківських днів, або 50 % передоплата та решта 50 % по факту виконання послуг протягом 5 банківських днів. 
3.Термін виконання перекладу становить не більше 5 робочих днів. 

Критерії оцінювання: 
1.Ціна. 
2. Відповідність зазначеним технічним характеристикам. 


Конкурсні пропозиції (електронний лист із назвою компанії та вкладеним файлом відсканованої підписаної комерційної пропозиції або рахунком, тощо) будуть прийматись ТІЛЬКИ В МЕЖАХ ЗАЗНАЧЕНОГО ПЕРІОДУ ЧАСУ до 16:00 за київським часом, «17» березня 2017 року шляхом направлення електронною поштою особі, відповідальній за проведення дослідження ринку: 

Христюк Дмитро Вячеславович 
Тел. 099 247 47 77 
Email: khristyuk.d@gmail.com




ЗРАЗОК
Комерційна пропозиція



Контактна особа організації, що бере участь у Дослідженні ринку:  Вказати П.І.Б, посаду, контактні телефони та електронну адресу.


	№ 
	Найменування послуги
 
	Одиниця виміру 
	Кількість 

	Вартість за одиницю 
	Разом, грн. 

	1 
	
	
	
	
	

	Усього, грн
	0,00 
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