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КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

на извещение  № ____от ___.___.2010г. на поставку реактивов для клинической лаборатории  для обеспечения потребностей  МУЗ «Волосовская ЦРБ»

Кому: Единой комиссии муниципального учреждения здравоохранения  «Волосовская ЦРБ»

Уважаемая комиссия!

Изучив извещение о проведении запроса котировок, _____________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________

(сведения об участнике размещения заказа: наименование и местонахождение для юридического лица, Ф.И.О. и место жительства для физического лица, банковские реквизиты)
Юр.адрес__________________________________________Факт.адрес_______________________________________

ИНН____________________КПП_______________________Р/с_____________________________________________

в__________________________________________________ к/c_____________________________________________

мы нижеподписавшиеся готовы осуществить поставку реактивов для клинической лаборатории для обеспечения потребностей  МУЗ «Волосовская ЦРБ» на условиях на предусмотренных запросом котировок цен от «____»_______ 2010 г.

Место поставки товаров: Ленинградская область г. Волосово, ул.Хрустицкого, д.76.

МУЗ «Волосовская ЦРБ .
Сроки поставки: в течение  _________  дней со дня заключения муниципального контракта.
Стоимость товара:_________________________________________________________________

Цена товаров указана с учетом затрат на: адаптацию аппарата заказчика к поставляемым реактивам, доставку, погрузо – разгрузочные работы  сборку, установку, страхования,  налогов и сборов и других обязательных платежей. 

Срок годности товара:______________________________________________________________

Срок эксплуатации: _______________________________________________________________

Упаковка:_________________________________________________________________________

Условия поставки: ________________________________________________________________

Дополнительные условия: _________________________________________________________
Сроки и условия оплаты за поставленный товар: Безналичным расчётом, в рублях, по мере поступления финансирования. Поставка выполняется без аванса.
Контактное лицо:   ____________________              _________________

                                    (должность)                                       (ФИО)

В случае предоставления нам права заключения муниципального контракта на основаниях объявления нас победителями в запросе котировок или в соответствии с иными основаниями, предусмотренными нормами Федерального Закона «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» от 21.07.2005г. №94-ФЗ мы обязуемся, в течении срока указанного в извещении о проведении запроса котировок, подписать муниципальный контракт с включенными в него выше изложенными существенными условиями сделки.
Мы обязуемся в случае признания нашей котировки цен поставить товар в соответствии с графиком поставок, приведённым в запросе котировок цен, и согласны с имеющимся в нем порядком платежей.

До подготовки и оформления официального контракта настоящая  котировочная заявка будет выполнять роль обязательного контакта между нами.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и предоставление поставщиком котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

Приложение к заявке: Техническое задание (спецификация) на поставляемую продукцию (с указанием фирмы производителя). Документация, подтверждающая требования к закупаемой продукции.

       _______________________________       _________________          _________________

                     (должность)                               (подпись, печать)                       (ФИО)

