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MSDSP KG CAF

ФОРМА ЦЕНОВОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ – CAF07-OAKUM003- ЗАКУПКА ИГРОВОГО НАБОРА ДАРЫ ФРЕБЕЛЯ 14 КОМПЛЕКТОВ

Для заполнения поставщиком (обязательная)

Информация о компании:
1. Название компании:	_____________________________________________
2. Ф.И.О. уполномоченного представителя компании: _________________________________________

(Название компании или ЧП / ИП)_______________________________________, согласен обеспечить ОФ MSDSP KG в КР, товарами и услугами, отвечающими следующим характеристикам, согласно общим условиям и ответственности, которым я обязуюсь следовать.

ИНФОРМАЦИЯ О ТОВАРЕ И УСЛУГЕ:

ЛОТ №1  ЗАКУПКА ИГРОВОГО НАБОРА ДАРЫ ФРЕБЕЛЯ 14 КОМПЛЕКТОВ

	Наименование товаров 
	Спецификация
	Единица измерения
	Количество
	Стоимость 
	Итого

	Игровой набор “Дары Фребеля” [image: ]
	Игровой набор “Дары Фребеля” (14 комплектов)
Состав набора:
· Модуль 1 «Текстильные мячики»
· Модуль 2 «Основные тела»
· Модуль 3 «Куб из кубиков»
· Модуль 4 «Куб из брусков»
· Модуль 5 «Кубики и призмы»
· Модуль 6 «Кубики, столбики, кирпичики»
· Модуль 7 «Цветные фигуры»
· Модуль 8 «Палочки»
· Модуль 9 «Кольца и полукольца»
· Модуль 10 «Фишки»
· Модуль 11 «Цветные тела»
· Модуль 12 «Мозаика. Шнуровка»
· Модуль 13 «Башенки»
· Модуль 14 «Арки и цифры»
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	Итого:
	
	
	
	
	






Поставщик должен предоставить следующий перечень документов вместе с заявкой для подтверждения квалификации:
· Юридические документы участника для проверки правомочности Участника, для юридических лиц: копия свидетельства МЮ КР для ИП копия Свидетельства,
    для физических лиц: копию патента либо свидетельства о регистрации индивидуального предпринимателя, страховой полис или справка с соц. фонда об отсутствии задолженностей (принимается электронный) Форма STI025, Форма STI024;
· Банковскую справку о наличии счета (реквизиты)
· Заполненную форму поставщика в приложении №1 с подписью и с печатью 

ФОРМА ОПЛАТЫ:  ПЕРЕЧИСЛЕНИЕМ, 100% В КОНЦЕ 

МЕСТО ДОСТАВКИ: Г. НАРЫН УЛ. С ЖАКЫПОВА 19, ЗДАНИЕ ШПНО

СРОК ВЫПОЛНЕНИЯ: ________________________________________ (УКАЗАТЬ)

ДАННОЕ ЦЕНОВОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ ДЕЙСТВУЕТ В ТЕЧЕНИЕ 30 (ТРИДЦАТИ) КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ С МОМЕНТА ЗАЯВКИ И ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ВСЕ НАЛОГИ И РАСХОДЫ (ВКЛЮЧАЯ ДОСТАВКУ ДО МЕСТА НАЗНАЧЕНИЯ), СВЯЗАННЫЕ С ВЫПОЛНЕНИЕМ УСЛУГ.

Ф.И.О. уполномоченного представителя участника: __________________________________

Подпись уполномоченного лица и печать: 	________________________

Дата: 	______________________
























Приложение №1
MSDSP KG
Форма поставщика

	Полное юридическое название организации
	

	Полное название на английском языке
	

	Юридический статус
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Год основания
	

	Профиль компании 
	

	Банковские реквизиты
	

	Статус плательщика НДС
	

	Почтовый адрес 
	

	Руководитель организации (ФИО) и Контактное лицо
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Интернет-сайт организации
	

	Сколько времени компания работает на рынке?
	

	Список аналогичных контрактов (не более 10, поставка аналогичных товаров и услуг, название заказчика, вид товаров/услуг, сумма контракта)
	

	Список рекомендателей (не менее 2-х и не боле 10, можно приложить рекомендательные письма, либо вписать контактные данные рекомендателей)
	

	Опыт работы с международными некоммерческими организациями
(не более 10, название организации, когда, какие поставки товаров и услуг)  
	


     

________________________________________
Подпись руководителя, печать организации 
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