Annex 1

[bookmark: _Hlk74570093]Price Schedule Form
(This Form must be submitted only using the Supplier’s Official Letterhead/Stationery)


Procurement of Vaccine warehouse supplementary equipment.
 Reference No. LRFQ-2026-9204000

	Currency: International companies in US$ 
National companies in Kyrgyz Som


 											DATE: _______


	No. 
	Description / Specification of Goods 
	Measure unit
	Q-ty 
	Model, Country of origin and technical specifications of offered items
	Latest Delivery Date 
	Unit Price 
	Total Price per Item 

	
LOT 1


	

	1
	Metallic shelves
Load capacity per tier up to 500 kg

Металлические стеллажи
Грузоподъемность одного яруса до 500 кг
	
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total Final and All-Inclusive Price Quotation for LOT 1 including delivery to the National Vaccine Warehouse in Bishkek (please specify currency) / 
Общая окончательная цена для Лота 1 включая доставку в Национальный склад для вакцин в г. Бишкек (пожалуйста, укажите валюту
	

	
	

	LOT 2

	1
	Column-type air conditioner (column) – 15.5÷18.5 kW

Кондиционер колонного типа (столб) – 15,5÷18,5 кВт
	
	2

	
	
	
	

	2
	Installation
(will take place after the completion of the warehouse construction, approximately in June 2027)
Установка 
(будет осуществляться после завершения строительства склада примерно в июне 2027 года)
	
	1
	
	
	
	

	Total Final and All-Inclusive Price Quotation for LOT 2 including delivery to the National Vaccine Warehouse in Bishkek (please specify currency) / 
Общая окончательная цена для Лота 2 включая доставку в Национальный склад для вакцин в г. Бишкек (пожалуйста, укажите валюту
	

	
	

	LOT 3

	1
	Electric lift stacker

Штабелер с электроподъемом
	
	1
	
	
	
	

	Total Final and All-Inclusive Price Quotation for LOT 3 including delivery to the National Vaccine Warehouse in Bishkek (please specify currency) / 
Общая окончательная цена для Лота 3 включая доставку в Национальный склад для вакцин в г. Бишкек (пожалуйста, укажите валюту
	




Bid Validity (min 60 days): ________________(days)

Delivery period (maximum 25 calendar days): _____________ (days)

Name of Bidder: _________________________________________ 

Authorized signature: _____________________________________

Name of authorized signatory: ______________________________

Functional Title: __________________________________________

Stamp
2

