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 до конкурсної документації 
ДК 021:2015 79210000-9   Бухгалтерські та аудиторські послуги (послуги з аудиту фінансової звітності КП «Кривбасводоканал»
складеної у відповідності до П(С)БО України станом на 31.12.18р. 
Дана форма пропозиції подається учасником у складі конкурсної пропозиції
ФОРМА «ПРОПОЗИЦІЯ»
(форма, яка подається Учасником на фірмовому бланку)

      Ми, _________________________, надаємо свою пропозицію для проведення 

(назва учасника/учасника-переможця)
конкурсу з відбору аудиторської фірми для проведення обов’язкового аудиту річної фінансової звітності КП «Кривбасводоканал»  станом на 31.12.18р. та узгодженість звіту про управління з фінансовою звітністю за відповідний період.
         Вивчивши документацію, технічні, якісні та інші  вимоги до предмета закупівлі, проект договору, на виконання зазначеного вище, ми, уповноважені на підписання Договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги Замовника та Договору на умовах, зазначених у цій пропозиції за наступною ціною:
Загальна вартість пропозиції ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(з урахуванням ПДВ)*
* У разі надання пропозицій Учасником - не платником ПДВ, або якщо предмет закупівлі не обкладається ПДВ, такі пропозиції надаються без врахування ПДВ та зазначається ціна без ПДВ, про що Учасником робиться відповідна позначка.
Ціна включає в себе всі витрати збори й інші обов’язкові платежі, пов’язані з наданням послуг.
Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете дискваліфікувати нашу чи всі пропозиції, та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.

Ми зобов’язуємося підписати договір за результатами проведення конкурсу не раніше ніж через 2 робочих  дні після оприлюднення рішення про переможця конкурсу  та протягом 10 днів після закінчення строку подання пропозицій.
Умови та строк оплати_____________________________________________________

Строк надання  послуг_____________________________________________________

Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника, завірені печаткою (у разі наявності та у разі її використання).

