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Оголошення про проведення відкритих торгів з особливостями
Монтаж  системи оповіщення людей про пожежу та управління евакуацією людей в приміщенні КЗ"Чернівецька спеціальна школа №3",за адресою
Чернівецька область, м.Чернівці, вул. Ірини Вільде, 6.»


ДК 021:2015: 45310000-3 Електромонтажні роботи


Очікувана вартість предмета закупівлі: 150 000,00  грн.

Обґрунтування очікуваної вартості та/або розміру бюджетного призначення: 
Розмір бюджетного призначення визначено відповідно до затверджених кошторисних призначень - 150 000,00 грн. Розрахунок очікуваної вартості здійснений з врахуванням основних положень примірної методики визначення очікуваної вартості предмета закупівлі, затвердженої наказом Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України 18.02.2020 №275. Зокрема, здійснено пошук, збір та аналіз загальнодоступної інформації про ціну, до якої відноситься в тому числі: інформація про ціну товару, який є предметом закупівлі, що міститься в мережі Інтернет у відкритому доступі, в тому числі на сайтах виробників та/або постачальників відповідної продукції, спеціалізованих торгівельних майданчиках, в електронних каталогах, рекламі, прайс-листах, в електронній системі закупівель "Prozorro" та на аналогічних торгівельних електронних майданчиках.
Інформація про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі — технічні вимоги до предмета закупівлі.

	Найменування
	Кількість

	Монтаж системи оповіщення людей про пожежу та управління евакуацією людей в приміщенні Комунальний заклад "Чернівецька спеціальна школа №3"
	1 послуга

	Блок оповіщення ВЕЛЛЕЗн 120-200 
	1

	Гучномовці настінні ЗАС100ПН-2
	30

	Коробка розподільча КВР01/30-100В
	7

	Кабель вогнетривкий
	300м

	Дюбель-цвях 100 шт.
	1

	Інші необхідні матеріали
	



В складі тендерної пропозиції учасник повинен надати довідку про наявність необхідних технологій стосовно можливості виконання електромонтажних робіт(монтажу  системи оповіщення людей про пожежу та управління евакуацією людей в приміщенні КЗ" Чернівецька спеціальна школа №3",за адресою Чернівецька область, м. Чернівці, вул. Ірини Вільде, 6).
	______________________________
Посада уповноваженої особи 
Учасника
	_________________
(підпис)
МП
	________________________
(ініціали та прізвище)
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