КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на оказание услуг для муниципальный нужд г. Астрахани

Кому: Администрация Советского района города Астрахани

Поставщик: ______________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________________
ИНН/КПП________________________________________________________
Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказание услуг: ______________ __________________________________________________________________
Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, оказываемых услуг: ____________________________________________________ _______________________________________________________________________
Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: ______________ __________________________________________________________________
Цена товаров, работ, услуг (с учетом всех затрат, налогов, сборов и других обязательных платежей): _________________(__________), все включено

С условиями контракта, указанными в извещении о проведении запроса котировок согласны.

_________________________             _________                       _____________

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