Приложение № 1
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

«_____» _______________  2013г.

Заполняется юридическим лицом:

Наименование участника размещения заказа _____________________________________________________

Место нахождения ___________________________________________________________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________________________________

ИНН________________________________________________________________________________________

КПП________________________________________________________________________________________

Телефон, факс, электронная почта (указывается по желанию) ________________________________________

Заполняется физическим лицом (в т. ч. индивидуальным предпринимателем):
Ф.И.О. участника размещения заказа _____________________________________________________________

Место жительства_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________________________________

ИНН________________________________________________________________________________________
КПП ________________________________________________________________________________________

Телефон, факс, электронная почта (указывается по желанию) ____________________________________________

Кому: Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая поликлиника № 5» 

Изучив направленное Вами Извещение № 79 от «17» декабря  2013 г. о проведении запроса котировок, 

_______________________ (наименование участника размещения заказа), предлагает оказать услуги по информационному обслуживанию установленных справочно-правовых систем «Консультант Плюс» в 2014г. для МБУЗ «Городская клиническая поликлиника №5».

	Общая стоимость оказания  услуг
	__________(_____________________________) руб.

(сумма указывается цифрами и словами)


Цена указана с учетом выезда специалиста по месту оказания услуг, расходов на страхование, таможенные пошлины, налоги, сборы и другие обязательные платежи. Оказание услуг будет осуществляться без дополнительных затрат со стороны Заказчика, связанных с установкой и регистрацией систем семейства КонсультантПлюс. 

_______________________ (наименование участника размещения заказа) обязуется в случае признания победителем поставить оказать услугу на условиях, указанных в Извещении о проведении запроса котировок.

_____________________________________      ______________________     ______________________________

                            (должность)                                           (подпись)                                                  (ФИО)

           МП 

