
      Приложение №1
                                                                                                                                                                                к извещению о проведении запроса котировок  

________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                           

(наименование, место нахождения участника размещения заказа)                                                   ________________________________________________________________

(банковские реквизиты участника размещения заказа)

Котировочная заявка.
Изучив извещение о проведении запроса котировок на поставку __________________________________ в ________________________ для

                                                                                                                              (наименование товара)            

(период поставки)
 ____________________________________________ мы предлагаем осуществить поставку товара:

                           (наименование получателя)
	№ п/п
	Предложение участника размещения заказа: наименование и характеристики товара 
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед. товара, руб.
	Cумма,

руб.

	1.
	Клафоран 1,0
	Фл.
	250
	145-00
	36 250-00

	2.
	Цефотаксим 1,0
	фл
	6000
	15-00
	90 000-00

	3.
	Цефтриаксон 1,0
	фл
	6000
	16-00
	96 000-00

	4.
	Цефазолин 1,0
	фл
	3000
	11-50
	34 500-00

	5.
	Тиенам пор. д/ин.  500мг №10
	уп
	20
	7000
	140 000-00

	6.
	Ванкомицин 1,0
	фл
	100
	505
	50 500-00

	7.
	Амоксиклав 1,2 №5
	уп.
	50
	990
	49 500-00

	
	ИТОГО
	
	496 750-00


Качество товара соответствует государственным стандартам, техническим условиям, действующей нормативной и иной документации.
Товар поставляется в стандартной таре, упаковке (с учётом необходимых маркировок), обеспечивающих его сохранность при транспортировке до места доставки и последующем хранении.
Цена муниципального контракта составляет:

__________________________________________________руб.________коп., * Цена Контракта включает общую стоимость всех товаров, упаковки, погрузочно-разгрузочных работ, транспортные расходы, расходы по уборке и вывозу упаковочного материала, таможенному оформлению и страхованию, уплате налогов.
Место доставки поставляемых товаров: ___________________________________________________________
Срок поставки товара: Поставка лекарственных средств,  производится ежемесячно, в равных долях по каждой позиции  в течении IV квартала 2010г.
Срок и условия оплаты поставок товара: Оплата производится по факту поставки товара  по мере поступления денежных средств из внебюджетных источников.
С условиями исполнения муниципального контракта, изложенными в извещении о проведении запроса котировок, согласен. Обязуюсь к моменту заключения контракта предоставить учредительные документы предприятия  и  лицензию на осуществление деятельности.
РУКОВОДИТЕЛЬ _______________________ (______________________)

                                           (подпись)                        (расшифровка подписи)

м.п.
ДАТА  ________________200_г.      (число, месяц)

