
Приложение № 2
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

«___»______________20__года
	Заполняется юридическим лицом:
	

	Наименование участника размещения заказа
	

	Место нахождения
	

	Банковские реквизиты
	

	ИНН
	

	Телефон/факс
	Указывается на усмотрение участника размещения заказа

	Предмет договора
	

	Характеристика услуги (приложение к котировочной заявке)
	

	Согласие исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен/ не согласен (указать)

	Предлагаемая цена услуги
	

	Сведения о включенных (невключенных) в цену расходах
	

	Заполняется физическим лицом 

(в т.ч .индивидуальным предпринимателем):
	

	Ф.И.О. участника размещения заказа
	

	Место жительства
	

	Банковские реквизиты
	

	ИНН
	

	Телефон/факс
	Указывается на усмотрение участника размещения заказа


	Предмет договора
	

	Характеристика услуги (приложение к котировочной заявке)
	

	Согласие исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен/ не согласен (указать)

	Предлагаемая цена услуги
	

	Сведения о включенных (невключенных) в цену расходах
	


_____________________________________      __________________________            ________________________
                            (должность)                                                                           (подпись)                                                               (ФИО)

МП
Приложение к котировочной заявке

Технические характеристики Услуги:

	Требования
	Соответствие (Да/Нет)

	1. Наличие лицензии на работы (услуги), выполняемые при осуществлении деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний.
	

	2. Проведение заказанных исследований без привлечения сторонних организаций, в целях конфиденциальности. 
	

	3. Срок выполнения исследований

в течение двух рабочих дней со дня поступления биологического материала.
	

	4. Возможность предоставления результатов исследований и отчетов в электронном виде (посредством электронной почты или на электронных носителях).
	

	5. Доставка биологического материала в лабораторию транспортом Заказчика.
	


_____________________________________      __________________________            ________________________
                            (должность)                                                                           (подпись)                                                               (ФИО)

МП
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