В Департамент экономического развития Администрации городского округа Самара

Котировочная заявка

Дата: _____________________

______________________________________________________________________________         (наименование, ИНН, место нахождения (для юридического лица); ИНН, фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица))
Изучив направленный Вами запрос котировки цены, предлагаем поставить _____________________________для нужд ММУ «Городская больница № 5» городского округа
указать наименование препарата 
Самара в соответствии с условиями извещения о запросе котировок.
	№ п/п
	Наименование
	Форма выпуска
	Ед. изм.
	Кол-во

	
	
	
	
	


Цена контракта - ___________________________  руб. (указать с НДС или НДС не облагается)
С условиями исполнения муниципального контракта, указанными в извещении
 о  проведении запроса котировок, согласны.
В случае признания нашей организации победителем в проведении запроса котировок, обязуемся исполнить муниципальный контракт в соответствии с условиями, предусмотренными запросом котировок.

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

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

(контактное лицо, телефон)
____________________________________________________________

         М.П.     (должность, подпись руководителя или уполномоченного представителя, ФИО)

Заявка принята:

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

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

