Примерная форма ценового предложения (ответ на запрос цен ТРУ)


	ООО «________________»
ИНН __________________
ОГРН _________________
Юридический адрес: _______________________
Телефон: ______________
e-mail: _________________
	Заказчик: УФПС г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
АО «Почта России»
Номер процедуры Запроса цен на ЭТП: 
№ ________________________ 
от 00.00.2026
Контактное лицо Инициатора запроса: ведущий специалист Отдела охраны труда и экологии Елизаров Евгений Валерьевич
Телефон: 8 (812) 630-63-33
e-mail: offer-R78@russianpost.ru




Ценовое предложение

Изучив направленный Вами запрос ценовой информации 
№ __________________________ от 00.00.2026, мы, Общество с ограниченной ответственностью «_____________» (ИНН ___________, ОГРН _____________) направляем предварительное ценовое предложение на оказание Услуг __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в соответствии с предложенным Техническим заданием.
Стоимость Услуг составит ________ (___________) рублей __ копеек, включая НДС __% (без НДС). Расчет стоимости Услуг представлен в приложении к данному письму. Данное ценовое предложение включает в себя все необходимые расходы на оказание Услуг, налоги, сборы и прочие расходы.
Предложение действительно в течение __ месяцев.
Данный запрос как предоставленное ценовое предложение не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств ни для Заказчика, ни для Поставщика (Подрядчика, Исполнителя).

Приложение: Расчет стоимости Услуг на __ л.


С уважением,
Руководитель (либо уполномоченное лицо) 
организации-претендента          ______________________              Инициалы, Фамилия 00.00.2026

Печать претендента
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Приложение к 
ценовому предложению
№ __________ от «___» __________ 20__ г.
Приложение к Ценовому предложению на «_____________________________________________________________________________________»

	РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ПО ПРОЕКТУ

	№ п/п
	[bookmark: _GoBack]Наименование товара/работ/услуг
	Характеристика товара/работ
/услуг
	Количество товара/работ/услуг
	Срок поставки товара /выполнения работ/оказания услуг, месяцев
	Стоимость поставки товара/выполнения работ/оказания услуг

	
	
	
	
	
	Стоимость без НДС, 
руб.
	Ставка
НДС
(%)
	НДС, 
 руб.
	Всего стоимость с НДС, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. Услуги

	1. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (без ЛМК) (мужчины)
	В соответствии с Техническим заданием
	500
	
	
	
	
	

	2. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (без ЛМК) (женщины в возрасте до 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	200
	
	
	
	
	

	3. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (без ЛМК) (женщины в возрасте старше 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	300
	
	
	
	
	

	4. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (с ЛМК) (мужчины)
	В соответствии с Техническим заданием
	500
	
	
	
	
	

	5. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (с ЛМК) (женщины в возрасте до 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	200
	
	
	
	
	

	6. 
	Обязательный предварительный медицинский осмотр (с ЛМК) (женщины в возрасте старше 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	300
	
	
	
	
	

	7. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр (без ЛМК) (мужчины)
	В соответствии с Техническим заданием
	600
	
	
	
	
	

	8. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр (без ЛМК) (женщины в возрасте до 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	700
	
	
	
	
	

	9. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр 
(без ЛМК) (женщины в возрасте старше 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	346
	
	
	
	
	

	10. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр 
(с ЛМК) (мужчины)
	В соответствии с Техническим заданием
	100
	
	
	
	
	

	11. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр 
(с ЛМК) (женщины в возрасте до 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	200
	
	
	
	
	

	12. 
	Обязательный периодический медицинский осмотр 
(с ЛМК) (женщины в возрасте старше 40 лет)
	В соответствии с Техническим заданием
	300
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	4246
	
	
	
	
	




Руководитель (либо уполномоченное лицо) 
организации-претендента                              ______________                   Инициалы, Фамилия
							(подпись)

Печать претендента (при наличии)
