Приложение 1

Котировочная заявка

(котировка цен)
                                                                                                             Дата: «___» _______ 2010г.

Кому:   МУЗ Михайловская ЦРБ

Адрес: 391710, Рязанская область,  Адрес: 391710 Рязанская область, г. Михайлов, ул. Больничная, д29

Телефон (49130) 2-11-05 факс (49130) 2-12-07,
Изучив запрос котировок

(наименование организации с указанием ее организационно-правовой формы(для юридического лица),Ф.И.О.,паспортные данные,сведения о регистрации по месту жительства(для физических лиц)

расположенное по адресу _______________________________________________________

телефон/факс ________________________________________________________________

зарегистрированное в:_________________________________________________________

                                           (место регистрации)

ИНН___________________________ КПП _______________________________________

Банковские реквизиты:________________________________________________________

______________________________________в ____________________________________








(наименование банка)

Код ОГРН______________________

В лице ______________________________________________________________________

        (наименование должности, Ф.И.О. лица, уполномоченного на совершение юридически

значимых действий, полномочия которого оформлены в соответствии с действующим законодательством  РФ)

направляет настоящую заявку и сообщает о согласии принять участие в запросе котировок на условиях, установленных в извещении о проведении запроса котировок, проекте муниципального контракта и исполнить условия контракта.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки осуществить поставку угля для нужд  Михайловская ЦРБ.
 (предмет запроса)

	№ п/п
	Наименование характеристики поставляемых товаров
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена за ед.
	Сумма всего руб

	1
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	


Максимальная цена контракта:_______________________________________________________________

               ( с указанием сведений о включенных в нее расходах, в том числе расходах на    

              доставку,страхование,уплату налогов,пошлин,сборов и других обязательных платежей).

Подпись уполномоченного лица  ____________________________________







Ф.И.О.

 М.П.
