
Додаток 1  
 

ЗАЯВКА 
на участь у тендері 

 
Предмет закупівлі: комплекс послуг з організації заходу в м. Києві, в рамках  
проєкту   "Посилення професійної спроможності фахівців із супроводу ветеранів 
та демобілізованих осіб у закладах охорони здоров’я", який реалізується ГО 
“Платформа відновлення людського капіталу. РеСтарт” в межах проєкту 
«Реабілітація в Україні» (Rehab4U) від Momentum Wheels for Humanity.   
                             ​ ​   
Дата заявки​ ________     
 
Учасник____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________ 
(повна назва, код ЄДРПОУ, адреса фактичного знаходження) 

Повністю ознайомившись та погоджуючись з умовами проведення тендеру та 
переліком необхідної тендерної документації, направляю Вам такі документи: 

-​ _________________________ 
-​ ___________________________ 
-​ ____________________________ 

У разі перемоги, зобов'язуюсь надати якісні послуги, що вказані в тендерному 
оголошенні та зазначені в договорі. 
Підтверджую, що тендерна пропозиція буде чинною та не підлягатиме змінам 
до повного завершення надання послуг. Гарантую, що зазначена в пропозиції 
ціна не збільшиться до повного завершення надання послуг, ціна включає в 
себе необхідні податки та збори 

Приймаю до уваги та погоджуюсь з тим, що організатор тендеру залишає за 
собою право вимагати додаткові документи та/або інформацію, що 
підтверджують відповідність окремих положень документів вимогам та умовам 
цього тендерного оголошення. 

Надсилаючи документи для участі у тендері, підтверджую своє розуміння і згоду 
з тим, що організатор тендеру може відхилити тендерну пропозицію у випадку, 
якщо пропозиції інших учасників міститимуть більш вигідні умови, та що 
організатор тендеру не обмежений у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з 
більш вигідними для нього умовами. 

Приймаю те, що організатор тендеру не несе відповідальності за будь-які 
витрати, пов’язані з підготовкою та подачею пропозиції, незалежно від 
результату або способу проведення процесу відбору.  
Повідомляю  про відсутність конфліктів інтересів та відсутність пов’язаності з 
посадовими особами Організації. 
 
Телефон _________________ 
E-mail ____________________ 
________________ Підпис                                                                             
               М.П. (за наявності)  



1.​ Відомості про виконавця 
 

№ 
з/п 

Вимоги Для заповнення 

1. Повне найменування учасника  
 

2. Ідентифікаційний код учасника у 
реєстрі ЄДР 

 
 
 

3. Види економічної діяльності 
учасника (першим має бути 
зазначено основний вид 
діяльності) 

 
 
 
 

4. Місцезнаходження: юридична 
адреса  

 
 

5. Місцезнаходження: фактична 
адреса ​
(якщо відрізняється від 
юридичної) 

 
 
 

 
 

2.​ Обов’язкові кваліфікаційні вимоги до постачальника послуг 
 

Кваліфікаційна 
вимога 

Інформація виконавця (постачальника послуг) 

 

Спроможність 
організації до 
надання повного 
спектру послуг 
необхідних  ГО 
“Платформа 
відновлення 
людського капіталу. 
РеСтарт”. Короткий 
опис характеру 
діяльності Заявника, 
сфери спеціалізації, 
опис послуг, які може 
надавати Заявник. 

 

  

 

 

 

 

 

Досвід реалізації 
подібних проєктів. 
Опишіть типи 
виконаних робіт, 
деталі спеціалізації, 
перелік клієнтів, які 

 



отримали ті ж самі 
послуги, що потрібні 
ГО “Платформа 
відновлення 
людського капіталу. 
РеСтарт”, а також, 
додайте приклади 
попередніх робіт, 
релевантних до 
тендерного 
оголошення, 
окремим файлом чи 
лінками в мережі 
Інтернет. Також 
надайте контактні 
дані 
рекомендодавців. 

Запропонований 
підхід до надання 
послуг та виконання 
вимог ГО 
“Платформа 
відновлення 
людського капіталу. 
РеСтарт”. Яким 
чином постачальник 
послуг  буде 
виконувати вимоги 
цього  тендерного 
оголошення 
(методологія, 
наявність ресурсів 
тощо). 

 

 

 

 

 

 

 

Вартість послуг 
 
 
 
 
 

ХХ % -  Тариф за надані послуги від загальної суми витрат заходу 
(за потреби деталізуйте усі варіанти)  

 

Передоплата на організацію заходу складає ХХ % від суми 
попередньої калькуляції конкретного заходу за ХХ днів до заходу.   

 
 
Підпис _______________                                                                Дата _________     


	1.​Відомості про виконавця 

