Приложение № 1

к запросу котировок № 5 от 13.09.2007г.
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)
на поставку медицинского оборудования 
для муниципальных нужд г. Астрахани
Кому: МУЗ г. Астрахани «Центр планирования семьи и репродукции»
1 .Поставщик

наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место
жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа
2.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров
3.Место доставки _______________________________________________
4.Срок поставки

5.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не
включенных) в нее расходах, в том числе расходов на перевозку, доставку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей______________________________________________
6. Сроки и условия оплаты продукции
В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен. С условиями оплаты согласны.
До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в запросе котировок цен, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.
(подпись руководителя, печать)
(дата)
(телефон)
