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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРЕДВАРИТЕЛЬНОМ ОТБОРЕ
участника размещения заказа

1. Наименование участника  (для юридического лица) _____________________________ _____________________________________________________________________________ 

Организационно-правовая форма_________________________________________________
Место нахождения  ____________________________________________________________
Почтовый адрес        ___________________________________________________________
Номер контактного телефона____________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (для физического лица) _________________________________
Паспортные данные____________________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________
Номер контактного телефона____________________________________________________
2. Изучив направленный Вами запрос на участие в предварительном отборе, мы, нижеподписавшиеся, сообщаем  о  своем  согласии  участвовать  в  предварительном  отборе  и  в случае  включения  в  перечень  поставщиков  осуществить  поставку  товаров,  выполнение  работ,  оказание  услуг  в  соответствии  с  условиями,  указанными  в  извещении  о  проведении  предварительного  отбора.

	№

поз.
	Сведения о функциональных характеристиках и качественных характеристиках товаров (работ, услуг)
	Ед. 

изм.
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. К настоящей  заявке  на  участие  в предварительном  отборе  приложены  следующие  документы,  являющиеся  неотъемлемой  частью  заявки:  (указываются  документы, приложенные  к  соответствующей  заявке)

 1)____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  
2) ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_________________________                                            _________________________
                       Руководитель                                          (подпись)                                                Ф.И.О.
                                                                             М.П.

Исп. ____________ 

тел.  (    ) ___ __ __ 
