Форма № 1 

к тендеру № 318
Предложение 

1.Изучив условия и порядок проведения тендера, другую тендерную документацию, предоставленную нам для участия в тендере «Оказание услуг по проведению периодического медосмотра работников с вредными и опасными условиями труда, предварительных осмотров  и организации работы медицинского кабинета на территории предприятия» для ЗАО «СГК»

(Наименование организации-участника тендера) 

в лице 













(должность руководителя, И.О. Фамилия)

 сообщает о согласии участвовать в тендере на условиях, установленных в вышеуказанных документах и, в случае признания нас победителями тендера, подписать договор на выполнение работ (услуг, поставку) по предмету тендера в соответствии с известными нам требованиями тендерной документации и на условиях, которые мы назвали в настоящем предложении.

2.Цена нашего тендерного предложения составляет : 

	Ведомость работ

	№ 
	Наименование этапов работ, материалов, оборудования и т.д. 
	Цена,      руб./чел
	Кол-во , чел.
	Сумма, руб. 

	2.1. Периодический медицинский осмотр

	2.1.1
	Периодический медицинский осмотр для мужчин
	 
	255
	 

	2.1.2
	Периодический медицинский осмотр для женщин моложе 40 лет
	 
	29
	 

	2.1.3
	Периодический медицинский осмотр для женщин старше  40 лет
	 
	61
	 

	 
	ИТОГО (в т.ч. НДС): 

 
	 
	345
	 


Общая стоимость работ ______________________________________, в т.ч. НДС , со всеми расходами
Условия оплаты: По факту выполненных работ,  в течение  30 банковских дней 

 
 
 

(согласно тендерной документации; иные – указать какие)
В цену предложения включены все налоги и обязательные платежи, все скидки, а также следующие сопутствующие услуги: ______________________________________________________
Сроки работ, предлагаемые нами (кол-во дней) ____________________________________________

	Ведомость работ

	№ 
	Наименование этапов работ, материалов, оборудования и т.д. 
	Цена,        руб./ чел.
	Кол-во , чел.
	Сумма, руб. 

	2.2.  Предварительный медицинский осмотр

	2.2.1
	Предварительный медицинский осмотр для мужчин
	
	50
	

	2.2.2
	Предварительный медицинский осмотр для женщин
	
	20
	

	
	ИТОГО (в т.ч. НДС): 


	
	70
	


Общая стоимость работ ______________________________________, в т.ч. НДС , со всеми расходами
Условия оплаты: Оплату самостоятельно производит человек, проходящий медицинский осмотр.

 
 
 

(согласно тендерной документации; иные – указать какие)

В цену предложения включены все налоги и обязательные платежи, все скидки, а также следующие сопутствующие услуги: ______________________________________________________
Сроки выполнения работ, предлагаемые нами (кол-во дней)_________________________________

	Ведомость работ

	2.3.  Работа медицинского кабинета 

	№ 
	Наименование этапов работ, материалов, оборудования и т.д. 
	Цена, руб./день
	
	Сумма руб./мес.
	Сумма,            руб. /год

	2.3.1
	Работа кабинета (без стоимости лекарств и расходных материалов)
	
	
	
	

	
	- полный раб. день ( 8 час.) 
	
	5-ти дневная  раб. неделя
	
	

	
	
	
	7-ми дневная раб. неделя
	
	

	
	- неполный раб. день ( 4 часа)
	
	5-ти дневная  раб. неделя
	
	

	
	
	
	7-ми дневная раб. неделя
	
	

	
	
	Цена, руб.
	
	
	Сумма, руб.


	2.3.2
	Лицензирование
	
	
	
	

	2.3.3
	Указать дополнительные затраты ( при необходимости). 
	
	
	
	

	
	ИТОГО (в т.ч. НДС): 


	
	
	
	


Общая стоимость работ ______________________________________, в т.ч. НДС , со всеми расходами
Условия оплаты: Ежемесячно. По факту выполнения работ, в течении 15 дней после подписания Акта выполненных работ.__________________________________________________________________ 
 
 
 

(согласно тендерной документации; иные – указать какие)

В цену предложения включены все налоги и обязательные платежи, все скидки, а также следующие сопутствующие услуги: ______________________________________________________
Сроки выполнения работ, предлагаемые нами (указать срок получения лицензии):_______________

2.4. Мы ознакомлены с материалами, содержащимися в тендерной документации, ее технической частью (Техническое задание), влияющей на стоимость работ, и не имеем к ней претензий.

2.5. Мы согласны с тем, что в случае, если нами не были учтены какие-либо расценки на выполнение работ (поставку материалов), которые должны быть выполнены в соответствии с условиями тендера, данные работы (поставка материалов) будут выполнены (поставлены) в полном объеме, с выполнением всех гарантийных обязательств
3. В соответствии с правом, оговорённым в тендерной документации, мы предлагаем на Ваше рассмотрение также альтернативное тендерное предложение, отличающееся от основного следующими параметрами: ____________________________________________________________ 

Примечание: п.3 заполняется Претендентом при наличии у него альтернативного тендерного предложения 

4.Если наши предложения, изложенные выше, будут приняты, мы берём на себя обязательство выполнить работы (услуги, обеспечить поставку) по предмету тендера на условиях, изложенных в тендерной документации и согласны заключить договор с целью проведения дальнейших переговоров, либо договор на выполнение работ (услуг, поставку) по предмету тендера, на Ваше усмотрение и в установленные Вами сроки. 

5. Все условия настоящего тендерного предложения остаются в силе и являются для нас обязательными в течение 12 мес., начиная с даты заключения договора. 

 6 .Мы понимаем, что Вы вправе не принимать к рассмотрению любое из полученных тендерных предложений, в случае его несоответствия требованиям тендерной документации, а также отменить тендер на любой его стадии, в том числе и после выбора победителя. 

Приложения:

1. сметы, список материалов и оборудования 

2. Сертификаты соответствия и Разрешения на применение продукции на территории Российской Федерации. 

3. Копии документов: о регистрации предприятия, Устава и т.д. 

4. Документы на право заниматься данным видом деятельности 

	Руководитель: 

 
	ФИО (полностью) 

Должность 
	Подпись 

	Главный бухгалтер 
	ФИО (полностью) 

 
	Подпись 


	Печать 
	 

	организации 
	 М. П. 


	Дата заполнения: 
	Ф.И.О. (полностью) лица, заполнившего предложение 


Форма № 2 

к тендеру № 318
Анкета участника тендера* 

	№

п/п
	Наименование 
	Сведения об организации (заполняется организацией)

	1 
	Наименование организации 
	 

	2 
	Прежнее название организации 
	 

	3 
	Организационно-правовая форма (ОАО, ЗАО, ООО, МП, ГУП) 
	 

	4 
	Основной профиль работы 
	 

	5 
	Численность предприятия (чел.) 
	 

	6 
	Учредители (перечислить наименования и организационно правовую форму или имена всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%) 
	 

	7 
	Руководитель организации, имеющий право подписи согласно учредительным документам (должность, фамилия, имя, отчество, контактный телефон) 
	 

	8 
	Главный бухгалтер организации (фамилия, имя, отчество)
	 

	9 
	Контактное лицо (должность, фамилия, имя, отчество, контактный телефон) 
	 

	10 
	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата и номер, кем выдано) 
	 

	10 
	Юридический адрес 
	 

	11 
	Фактическое местонахождение 
	 

	12 
	Головная организация 
	 

	13 
	Филиалы, дочерние организации (перечислить наименования и фактическое местоположение) 
	 

	14 
	Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, БИК, ИНН, К/С, Р/С)
	 

	15 
	Телефоны организации (с указанием кода города)
	 

	16 
	Факс организации (с указанием кода города)
	 

	17 
	Адрес электронной почты, сайт организации
	 

	18 
	Наличие СРО, лицензий, сертификатов на осуществление деятельности ( №, дата выдачи, кем выдана)
	 

	19 
	Общая продолжительность работы на рынке данных услуг (лет) 
	 

	20 
	Опыт крупных поставок (перечень организаций) 
	 

	21 
	Наличие внешнего управления 
	 

	22 
	Наличие имущества под арестом, в залоге и т.д. 
	 

	23 
	Нахождение в состоянии ликвидации, реорганизации 
	 

	24 
	Выручка (стр.010 Ф2) на последнюю отчетную дату 
	 


 Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем достоверность указанной в настоящей Анкете информации и то, что против нашей организации не проводится процедура ликвидации, банкротства, ее деятельность не приостановлена, а также нет задолженности по обязательным платежам в государственные организации. 

 ЗАО «Самарский гипсовый комбинат» и уполномоченным им представителям настоящим предоставляются полномочия наводить справки или проводить исследования с целью изучения документов и сведений, представленных в связи с данной заявкой и обращаться за разъяснениями относительно финансовых и других вопросов. Заявка служит также разрешением любому лицу или уполномоченному представителю любого учреждения, на которое содержится ссылка в сопровождающей документации, предоставлять любую информацию, которую вы сочтёте необходимой для проверки заявлений и сведений, содержащихся в данной заявке, или относящихся к ресурсам и компетенции Претендента.

	Руководитель: 

 
	ФИО (полностью) 

Должность 
	Подпись 

	Главный бухгалтер
	ФИО (полностью) 

 
	Подпись 


	Печать

организации
	
М. П.


*Внимание: 

1. Вся информация, содержащаяся в данном документе, считается конфиденциальной и будет использована только для рассмотрения по тендеру. Организация имеет право не предоставлять информацию, которая может её компрометировать. 

2. Каких-либо ограничений по отраслям и видам деятельности для организаций, заинтересованных в участии, не предусмотрено. 

3. Возможность участия в тендере зависит от проверки всех данных, предоставленных претендентом. 

Форма № 3 

к тендеру № 318
СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЫТЕ РАБОТЫ, ЗАЯВЛЕННОЙ НА ТЕНДЕР 

	Год и месяц 
	Наименование организации – заказчика
	Адрес заказчика, ФИО и телефон представителя заказчика, который может дать отзыв об участнике
	Содержание работ. Поставка. Изготовление
	Сумма контракта
	Примечание (дополнительные сведения по инициативе участника)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Дата заполнения: 

 
	ФИО (полностью) лица, заполнившего заявку 

	Печать

Организации
	
М. П.


