Бланк 

участника размещения заказа 

(при наличии)

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА на оказание услуг
	Дата составления заявки
	«____» _____________2013г.

	Согласие с условиями договора, указанными в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен/Не согласен (указать)

	Сведения о предмете закупки

	Предмет договора
	

	Сведения о заказчике

	Наименование
	МБУЗ «Городская поликлиника №7»

	Почтовый адрес
	614070, г.Пермь, ул.Крупской, 57 «А»

	Сведения об уполномоченном органе

	Наименование
	

	Почтовый адрес
	

	Сведения об участнике размещения заказа – юридическом лице

	Наименование 
	

	Место нахождения
	

	ИНН
	

	Банковские реквизиты
	

	Сведения об участнике размещения заказа – физическом лице

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	Место жительства
	

	ИНН
	

	Банковские реквизиты
	

	Сведения о цене договора
	

	Цена услуг
	в рублях, цифрами и прописью

	Сведения о включенных в цену расходах
	


___________________________
_______________
/_____________________/, действующий (ая) на основании

(должность лица, подписывающего заявку)
    (подпись)


(Ф.И.О.)

___________
