КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА 

(котировка цен)

выполнение работ 

 для муниципальных нужд г. Астрахани

Кому: МУЗ «Детская городская поликлиника№1»

1.Поставщик_________________________________________________________

                          наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

____________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика ________________________

3.Наименование, характеристики количество поставляемых товаров объем выполняемых работ, оказываемых услуг:

№
Наименование
Ед.измерения 
Кол-во
Цена
Сумма

1
Набор реагентов для иммуноферментного подтверждения присутствия HbsAg в сыворотке (плазме) крови с чувствительностью 0,01нг/мл по ОСО ГИСК  
Наб.
15



2
Набор реагентов для иммуноферментного выявления HbsAg(одностадийная постановка) Чувствительность-0,05 нг/мл по ОСО ГИСК
Наб.
80



3
Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов классов G и М к вирусу гепатита С
Наб.
80



4
Набор реагентов для  иммуноферментного выявления и подтверждения наличия иммуноглобулинов классов G и М к вирусу гепатита С 
Наб.
20




ИТОГО:





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

5.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):

___________________________________________________________________

___________________________                 __________                 ____________

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

