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ПРОТОКОЛ  

[bookmark: _heading=h.30j0zll]__.__.____                                                 місце складення                                                     №__


Про відміну запиту пропозицій постачальників  № UA ____________________
у зв’язку з відсутністю подальшої потреби

Закупівля здійснюється на підставі Особливостей здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників, передбачених Законом України “Про публічні закупівлі”, на період дії правового режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня його припинення або скасування, затверджених Постановою КМУ від 12.10.22 № 1178, а також Порядку формування та використання електронного каталогу, затвердженого Постановою КМУ від  14 вересня 2020 р. № 822 (Порядок № 822).
Уповноваженою особою було оголошено закупівлю через електронний каталог шляхом запиту пропозицій постачальників. _____ року уповноваженій особі стало відомо про відсутність подальшої потреби в закупівлі товарів (підтвердження додається). Так, у зв’язку з відсутністю подальшої потреби в закупівлі товарів у замовника виникла необхідність відмінити закупівлю.
Відповідно до підпункту 1 пункту 65 Порядку № 822 замовник може відмінити запит пропозицій постачальників до укладення договору у разі відсутності подальшої потреби.
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Відповідно до пункту 65 Порядку № 822 у разі відміни запиту пропозицій постачальників замовник оприлюднює таке рішення в електронній системі закупівель протягом одного робочого дня з дня його прийняття.

Керуючись вищезазначеними нормами уповноважена особа, вирішила:
1. [bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Відмінити закупівлю на підставі підпункту 1 пункту 65 Порядку № 822. 
2. [bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Оприлюднити в електронній системі закупівель рішення щодо відміни закупівлі.
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[bookmark: _heading=h.mcm4ic4aja19]Додаток: документальне підтвердження відсутності подальшої потреби в закупівлі на ____ арк.
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