Котировочная заявка

                                                                                                              «___»________2010 год
Кому: МУЗ «Михайловская ЦРБ

От кого:           

Наименование участника размещения заказа (или Ф.И.О.) __________________________________________________________________

 Местонахождение (для юридического лица)______________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя (полностью) , контактный телефон__________________ 

Место жительства (для физического лица) __________________________________________________________________

Тел. ______________; факс ________________; E-mail ____________________

Банковские реквизиты участника размещения заказа:

Расч. счет ____________________  в  ____________________________________;

Корр. счет________________; БИК  ______________________;

ИНН___________;  КПП_______________
        Изучив направленный Вами запрос котировок цен, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить поставку антибиотиков  для нужд МУЗ «Михайловская ЦРБ»:

	Наименование заявляемой продукции, форма выпуска
	Кол-во

(требуемое)
	Предлагаемая продукция

(наименование,

производитель, форма выпуска)
	Код продукции

по ОКП 
	Единица измерения

по ОКЕИ 
	Предлагаемое кол-во
	Срок годности
	Цена за единицу продукции 
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 на сумму______________________________________________________________________________________________, в срок указанную в извещении.

Цена указана с учетом затрат на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Мы согласны в случае принятия нашей котировочной заявки, исполнить все условия муниципального контракта, указанные в извещении  о проведении запроса котировок. 

Руководитель  _____________________________________

