                                                                                                 Приложение № 1

 (приказ директора НУЗ «Центральная поликлиника 

ОАО «РЖД»  № 146 /Р  от 17.05.2018 г.)
«___» ____________ 2018 г.                                             «___» ____________ 2018 г.

 Исх. № _________________                                            Вх. № ________________

Директору НУЗ «Центральная поликлиника
 ОАО «РЖД»

Абрамову В.М.

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Наименование юридического лица: 
Юридический адрес: __________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________
В лице _______________________________________________________

На основании

                                                                                           (должность, Ф.И.О. руководителя) 

Банковские реквизиты: 
Номер телефона:

Адрес электронной почты:

Настоящей заявкой мы соглашаемся поставить указанную ниже продукцию (выполнить работы, предоставить услуги) в указанных объемах по указанным ценам в соответствии с условиями и характеристиками, указанными в Вашем извещении о закупке товаров, работ услуг №_____ от _______________ 2018 г.

	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых, работ, оказываемых услуг
	Ед. измерения
	Количество
	Стоимость ед., руб.
	Общая стоимость, руб.
	Примечание

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Общая стоимость указана с учетом: доставки, монтажа, пуско-наладки, ввода в эксплуатацию, обучения персонала, налогов, сборов и других обязательных платежей и составляет цифрами (прописью) рублей, НДС - _____________________________________________.

Мы обязуемся в случае принятия нашей заявки осуществить поставку товара/услуги, указанных в настоящей заявке, в течение цифрами (прописью) дней с даты заключения договора.
При поставке товаров/работ/услуг будут приложены: паспорта качества, регистрационные удостоверения, сертификаты соответствия, санитарно-эпидемиологические заключения, акты ввода в эксплуатацию, гарантийные талоны, техническая и эксплуатационная документация на русском языке, копии документов, подтверждающие соответствие установленным требованиям котировочной документации.

Оплата производиться на расчетный счет поставщика в следующем порядке:__________________________.
Место поставки товаров/работ/услуг: 107078, г. Москва, ул. Новая Басманная, д.5, НУЗ «Центральная поликлиника ОАО «РЖД».
Контактное лицо со стороны поставщика: ___________________________;  

                     ________________________________________

                                                                (должность, Ф.И.О. руководителя) 

                                                                          М.П.

