Приложение № 2 к запросу котировок цен 

Котировочная заявка

 (котировка цен)

на поставку продукции, выполнения работ и оказания услуг для муниципальных нужд
Кому:МУЗ«Городской поликлинике №6»г.Астраханьтел./факс:(8512)33-58-27
1.Поставщик _______________________________________________________

                                        наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место __________________________________________________________________
жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ИНН  налогоплатильщика____________________________________________

Наименование и характеристики поставляемых товаров : 

	№ п/п
	Наименование товара
	ГОСТы, технические и потребительские характеристики товара, работы, услуги
	Количество
	Цена

	1. 
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Цена товара с указанием сведений о включенных (не включенных) в него расходах, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных    пошлин,    налогов,   сборов  и  других   обязательных платежей________________________________________________________________________________________________________________________________

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 проведении запроса котировок цен, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

____________________               ____________          _________________

         (подпись руководителя, печать)                                     (дата)
       (телефон)

