
                                                                                                                                                                                                                                      
Приложение №1 

Извещение о проведении запроса котировок  
на поставку емкостей для сбора колюще-режущих 

 медицинских отходов   для МУЗ «Городская больница № 2» 
 от 08.12.2010 г.  

 

 

 

Котировочная заявка. 
 

Настоящей заявкой мы,________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
наименование, (для юридического лица), Ф.И.О.(для физического лица); место нахождения (для юридического лица) 

_____________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН 

_____________________________________________________________________________________ 

 

готовы осуществить поставку оборудования в соответствии с условиями, изложенными в 

извещении-запросе котировок от_________________, а именно: 

 

Параметр Значение 
1.Наименование товара  

КОД ОКП  

Единица измерения  

Количество товара  

Рабочий объем  

Изготовлен из материала, стойкого к 

воздействию дезинфицирующих средств 

 

Основная крышка имеет углубление с 

вырезами, предназначенными для  съема игл со 

шприцев  

 

Крышка - пробка  

 

Место поставки товара: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Сроки поставки товара: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           

обязательных платежей)_______________________________________________________________ 
                                                                     (цифрами и прописью) 

 

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, согласны. 

 

 

Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)      

МП                                                               (подпись) 

 

Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)      
                                                                     (подпись) 

 

Приложения на _____листах. 


