
Форма котировочной заявки								Приложение 
	
	В уполномоченный орган   


дата «___» ________2010 г.


Котировочная заявка
на право заключения муниципального контракта
на поставку медицинских шприцов для нужд МУЗ "Городищенская ЦРБ"

От: _______________________________________________________________________в лице_________
(полное наименование юридического лица / ФИО физического лица)
__________________________________________________________________________________________
Адрес:____________________________________________________________________________________
(место нахождения юр.лица / место жительства физ.лица)
__________________________________________________________________________________________

Телефон / факс __________________________________________________________________________________________

ИНН/КПП __________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:
	ИНН/КПП
	

	ОГРН
	

	Р/С
	

	Кор/с
	

	Наименование банка
	

	БИК
	


Изучив извещение о проведении запроса котировок на право заключения муниципального контракта на поставку медицинских шприцов для нужд МУЗ "Городищенская ЦРБ"__________________________________________________________
	                                                    (наименование участника размещения заказа)
сообщает о своем согласии принять участие в размещении данного муниципального заказа и предлагает поставить обозначенные в извещении о проведении запроса котировок товары  в полном объеме 

	№ п\п
	Наименование товара (торговое наименование, фирма-производитель, страна-производитель) 
	Ед. изм.
	Цена
	Кол-во
	Сумма

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



На общую сумму: ____________________________________________________________________
                                                                         (указать сумму цифрами и прописью, указать размер и ставку НДС.) 
  и на условиях, предусмотренных  извещением о проведении запроса котировок.
В цену  включены все расходы, в т.ч.  расходы на перевозку, страхование,  уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей.



        _______________________________                   _________________              ____________________
                           (должность)                                                     (подпись)                                         (Ф.И.О.)
                                                                                                          М.П.


