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З А П И Т
цінових пропозицій 
1. Замовник: 

1.1. Найменування: Департамент соціального захисту населення Рівненської облдержадміністрації
1.2. Код за ЄДРПОУ: 25894518. 

1.3. Місцезнаходження:  33028, м.Рівне, вул.Словацького, 1.
1.4.Реєстраційний рахунок замовника: 35217014015220 в ГУДКС України в Рівненській області 
1.5. Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв'язок з учасниками (прізвище, ім'я, по батькові, посада та адреса, номер телефону та телефаксу із зазначенням коду міжміського телефонного зв'язку, електронна адреса): Резун Тетяна Леонідівна, головний спеціаліст відділу з організації оздоровлення та медичного забезпечення, номери: тел./факсу 0362 22-14-42,  електронна адреса  - prazya@mail.rv.ua.

2. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість закупівлі:

                                                                                                                                           300000,00 грн. 
3. Адреса веб-сайта, на якому замовником додатково розміщується інформація про закупівлю: www.rv.gov.ua.
4. Інформація про предмет закупівлі: 

4.1. Найменування предмета закупівлі: - код ДК 016:2010 - 49.39.3. 
Перевезення пасажирів наземним транспортом поза розкладом, за 2 лотами 
4.2. Опис предмета закупівлі чи його частин (якщо замовник передбачає подання цінових пропозицій за частинами: лот 1 - перевезення груп дітей Рокитнівського району Рівненської області, що потерпіли від наслідків Чорнобильської катастрофи, автобусами на санаторно-курортне лікування та у зворотному напрямку
лот 2 - перевезення груп дітей Сарненського району Рівненської області, що потерпіли від наслідків Чорнобильської катастрофи, автобусами на санаторно-курортне лікування та у зворотному напрямку
4.3. Місце поставки товарів або надання послуг - в межах України

4.4.Строк поставки товарів або  надання послуг: грудень 2014 року.
5. Основні умови договору: відповідно до розділу ІХ Закону
6. Строк дії цінових пропозицій: 120 днів

7. Подання цінових пропозицій: 

7.1. Місце та спосіб подання: 33028, м.Рівне, вул.Словацького, 1, каб.127, особисто або поштою 
7.3. Строк: 08.12.2014. до 10:30.

8. Розкриття цінових пропозицій: 

8.1. Місце: 33028, м.Рівне, вул.Словацького, 1, каб.73.
8.2. Дата: 08.12.2014 

8.3. Час: 11.00 год.
9. Додаткова інформація: Цінові пропозиції Учасників повинні відповідати вимогам Замовника, 

що зазначені у запиті, що додається у вигляді окремого документа.
Начальник управління соціального
захисту громадян, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи,

голова комітету з конкурсних
торгів департаменту 








С.Черній
Додаток 1
до запиту цінових пропозицій
Цінова пропозиція подається у вигляді, наведеному нижче.

Учасник не повинен відступати від даної форми.
Дата:__________вих. № _____

ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ 

Учасник____________(найменування) надає свою цінову пропозицію для участі у процедурі за предметом закупівлі: код ДК 016:2010 - 49.39.3 - перевезення пасажирів наземним транспортом поза розкладом, за лотом ___ (перевезення груп дітей __________ району Рівненської області, що потерпіли від наслідків Чорнобильської катастрофи, автобусами на санаторно-курортне лікування та у зворотному напрямку) згідно з вимогами Замовника.
Найменування учасника _________________________________________

Місцезнаходження (для юридичної особи)/місце проживання (для фізичної особи): ___________________________________
Телефон/факс:________________________________________________________
Уповноважений представник учасника на підписання цінових пропозицій та документів за результатами процедури закупівлі______________________________________________
     
Вивчивши запит цінових пропозицій Учасник________має можливість та погоджується виконати вимоги Замовника та надати послуги для перевезення груп дітей комфортабельними автобусами згідно з графіками на санаторно-курортне лікування та у зворотному напрямку на суму_______________________(з ПДВ/без ПДВ)* ( цифрами та прописом).
Ціна 1 км пробігу в розрізі запропонованих видів транспортних засобів та умов перевезення дітей, які потерпіли внаслідок Чорнобильської катастрофи, від місця формування груп дітей до санаторно-оздоровчих закладів (залізничних станцій) та у зворотному напрямку: 

	Марка автобусу
	К-сть 

пасажирсь-ких

місць


	Рік випуску 
	Комфорта-бельність

(м’які,

жорсткі)


	Кількість автобусів даної марки, які будуть здійснювати перевезення груп дітей 
	Ціна 1 км пробігу

(з ПДВ за наявності/

без ПДВ) *, грн.

	
	
	
	
	
	з одним водієм
	з двома водіями

	Комфортабельні автобуси, місткістю від 33 місць і більше 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Розрахунок ціни за 1 км пробігу в розрізі запропонованих транспортних засобів додається.

Додаткові відомості: 
1. До акцепту нашої цінової пропозиції, Ваш запит цінових пропозицій разом з нашою пропозицією (за умови її відповідності всім вимогам) мають силу попереднього договору між нами. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми зобов’язуємося виконати всі умови, передбачені Договором.

2. Ми погоджуємося дотримуватися умов цієї пропозиції протягом 120 днів з дня розкриття цінових пропозицій, встановленого Вами. Наша пропозиція буде обов’язковою для нас і може бути акцептована Вами у будь-який час до закінчення зазначеного терміну.
3. Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете відхилити нашу чи всі цінові пропозиції та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.

4. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми зобов'язуємося підписати Договір із Замовником не пізніше ніж через 14 днів з дня визначення переможця, але не раніше ніж через три робочих дні з дня оприлюднення на веб-порталі Уповноваженого органу повідомлення про акцепт цінової пропозиції.
5. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми зобов’язуємося надати ліцензію на провадження певного виду господарської діяльності та підписати договір із замовником  відповідно до умов, що передбачені в розділі ХІ Закону України «Про здійснення державних закупівель».

Посада



підпис уповноваженої особи Учасника

Прізвище та ініціали
                                                                                      МП**

Примітки: 
    *  в залежності від статусу платника податку обо’язково зазначити ціна з ПДВ чи без ПДВ.
   ** Ця вимога не стосується учасників, які здійснюють діяльність без печатки згідно з чинним законодавством, за винятком оригіналів чи нотаріально завірених документів.
Додаток 2
до запиту цінових пропозицій
ДОКУМЕНТИ
які повинен надати учасник для перевірки даних зазначених

в статті 17 Закону України «Про здійснення державних закупівель»

1. Довідка складена Учасником про відсутність підстав для відмови в участі у процедурі закупівлі за зразком, що додається  (скріплена печаткою*, із зазначенням посади, дати, вихідного номеру).
2. Оригінал (або копія) довідки (витягу) територіальних органів Міністерства юстиції  України  про відсутність визнання учасника в установленому порядку банкрутом чи порушення проти нього справи про банкрутство, виданої не раніше 26.11.2014р. 
3. Копія свідоцтва про державну реєстрацію, або копія виписки (витягу, інформації) з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців (для юридичних осіб та суб'єктів підприємницької діяльності).

4. Копія довідки ЄДРПОУ (для юридичних осіб).

5. Копія паспорту (стор.1.2.3,10-11) (для фізичних осіб).
6. Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного коду,  або реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб).

7. Копія Статуту або іншого установчого документу (для юридичних осіб).

8. Довідка, складена у довільній формі, яка містить відомості про банківські реквізити учасника.

9. Оригінал (або копія) довідки з податкової інспекції про відсутність заборгованості по обов'язкових платежах до бюджету дійсну станом на момент розкриття  пропозиції конкурсних торгів.
Зразок

Довідка

про відсутність підстав для відмови в участі у процедурі закупівлі 

Гарантуємо нашу відповідність наступним вимогам:
1. Службова (посадова) особа __________________учасника_________________________, яку уповноважено учасником представляти інтереси Учасника під час проведення профедури закупівлі (Фізична особа ________________, яка є Учасником) ніколи не було притягнуто згідно з законом до  відповідальності за вчинення у сфері державних закупівель корупційного правопорушення. 

2. Службова (посадова) особа ____________________ учасника _________________________, яку уповноважено учасником представляти інтереси Учасника під час проведення профедури закупівлі (Фізична особа ________________, яка є Учасником) не був(ла) засуджений (а) за злочин, вчинений з корисливих мотивів, судимість з якої не знято або не погашено у встановленому законом порядку. 
3. Учасник_______________________ 

                       (найменування учасника) (його працівники) не пропонували, не давали та не погоджувалися дати прямо чи опосередковано будь-якій посадовій особі Замовника, іншого державного органу винагороду в будь-якій формі (пропозиція щодо найму на роботу, цінна річ, послуга тощо) з метою вплинути на прийняття рішення щодо визначення переможця процедури закупівлі або застосування Замовником певної процедури закупівлі.

4. Суб’єкт господарювання __________________ (учасник) протягом останніх трьох років не притягувався до відповідальності за порушення, що передбачені пунктом 4 частини другої статті 6, пунктом 2 статті 50 Закону України "Про захист економічної конкуренції" у вигляді вчинення анти конкурентних узгоджених дій, які стосуються спотворення результатів торгів (тендерів).

5. Учасник ________________________ 

                    (найменування учасника) не є пов'язаною особою із іншими учасниками процедури закупівлі та/або з членом (членами) комітету з конкурсних торгів Замовника.
Посада


підпис уповноваженої особи Учасника


Прізвище та ініціали






