КОТИРОЧНАЯ   ЗАЯВКА
(котировка цен)

на поставку товаров для муниципальных нужд

Кому: Муниципальному учреждению здравоохранения «Детской городской поликлинике №5»

От кого:

Наименование юридического лица_______________________________________________________________
 Место жительства ____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество физического лица ________________________________________________________
Место жительства, тел._________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ИНН___ _________________
Изучив запрос котировок, мы, нижеподписавшиеся, являясь субъектом малого предпринимательства, предлагаем поставить товары на общую сумму_____________________________________________________
__________________________________________________________________________руб.

указать сумму цифрами и прописью

	№ п/п
	Наименование 
	Единица измерения
	Количество
	Цена за ед.товара (руб.)
	Стоимость (руб.)

	1
	Электрод для снятия ЭКГ в состоянии покоя 34*23 мм  0415М 500шт/уп 
	уп.
	40
	
	


Цена товара с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)_____________________________________________________________________________________
Согласие участника размещения заказа  исполнить условия контракта, указанные  в извещении о проведении запроса котировок :__________________________________________________________________
Настоящей заявкой подтверждаем, что ___________________________________________________________

(Наименование Участника размещения заказа)                    является субъектом малого предпринимательства ,так как:
      -  суммарная доля участия Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных  и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде)
_____________________________________________________________________________________________
(Наименование Участника размещения заказа)
не превышает 25% (за исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов ), доля участия  принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства, не превышает 25%;
      -  средняя численность работников ___________________________________________________________  

                                                                           (Наименование Участника размещения заказа)

за предшествующий календарный год не превышает 100 человек;
      -  выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета на добавленную стоимость за предшествующий календарный год не превышает 400 млн.руб.

________

*Обязательно для заполнения только юридическими лицами
___________________________                    ____________                         _______________                            
(подпись руководителя, печать)                         (дата)



 (телефон)
