В Управление организации торгов

Департамента экономического развития Администрации городского округа Самара

Котировочная заявка

Дата: _____________________


_______________________________________________________________________________          (наименование, ИНН, место нахождения (для юридического лица); фамилия, имя, отчество, ИНН, место жительства (для физического лица)
изучив направленный Вами запрос котировки цены, предлагаем поставить горюче-смазочные материалы для нужд ММУ "Городская клиническая поликлиника №15" городского округа Самара в соответствии с условиями, предусмотренными запросом котировок.

- бензин АИ-76 __________ руб. за 1 литр, количество __________ л.

- бензин АИ-92 __________ руб. за 1 литр, количество __________ л.
- бензин АИ-95__________ руб. за 1 литр, количество __________ л.

- ДТ __________ руб. за 1 литр, количество __________ л.

Стоимость изготовления 1 пластиковой карты____________ руб.
Цена контракта________________ руб. 

Цена контракта указана с учетом налогов, сборов и других обязательных платежей. Цена на ГСМ фиксирована в течение срока действия муниципального контракта.

Предлагаемые горюче-смазочные материалы сертифицированы и соответствуют требованиям нормативно-технической документации для данной группы продукции.

С условиями исполнения муниципального контракта указанными в извещении о проведении запроса котировок согласны.
Сведения о местонахождении АЗС, на которых

предлагается осуществлять заправку автотранспорта

	Наименование АЗС
	Адрес
	Расстояние до месторасположения заказчика 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________________________________________________________________________
(место нахождения (для юридического лица), паспортные данные, место жительства (для физического лица), телефон, банковские реквизиты

(контактное лицо, телефон)

________________________________________________________________________________
         М.П.                               (должность, подпись руководителя или его полномочного представителя, ФИО)

Заявка принята:

____ час. ____ мин. "____" _____________ 2008 г.     за № ______

________________________________________________________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество специалиста принявшего заявку, подпись)

