ФОРМА №1
(Оформляется на фирменном бланке

участника)
Дата: ________________

 Директору МУП «Октябрьсккоммунводоканал» 
А.А. Имангулову
ЗАЯВКА
на участие в запросе цен

на право заключения договора с МУП «Октябрьсккоммунводоканал»

«Проведение обязательного ежегодного медицинского осмотра работников в количестве 179 человек согласно списку - приложение №1 к договору»
	Полное наименование участника запроса цен, организационно-правовая форма, дата регистрации:
	(указать полное наименование организации- участника запроса цен, включая организационно-правовую форму - для юридических лиц; указать 
Ф. И. О., паспортные данные, место жительства - для индивидуальных предпринимателей)

	Юридический адрес:
	(указать)

	Почтовый адрес:
	(указать)

	Фактический адрес:
	(указать телефон, факс, адрес электронной почты)

	Банковские реквизиты:
	(указать)

	ИНН/КПП/ОГРН  участника запроса цен:
	

	Ф. И. О., должность, телефон  руководителя:
	(указать полностью фамилию, имя, отчество и должность руководителя организации – участника запроса предложений)

	Ф. И. О., должность, телефон  контактного лица:
	(указать полностью фамилию, имя, отчество и должность контактного лица, ответственного за участие в запросе цен)


Изучив Извещение о запросе цен от «____» мая 2015 года №______________ и документацию о проведении запроса цен, принимая установленные в них требования и условия мы, нижеподписавшиеся, представляя настоящую заявку на участие в запросе цен, Согласны заключить договор на «Проведение обязательного ежегодного медицинского осмотра работников в количестве 179 человек согласно списку - приложение №1 к договору» на следующих условиях:
Общая сумма  _____________________________________ рублей, в т.ч. НДС 18,0%  ________________ руб.  в соответствии с условиями, изложенными в запросе цен. 

1. Срок  выполнения работ: ___________________________________________________________________
2. Сведения о включенных (не включенных) в цену расходах: ____________________________________________________________________
3. Условия оплаты: ___________________________________________________
Мы согласны исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса цен.

Руководитель (или иное уполномоченное лицо)*

_________________ /________________________/
       (подпись)                         (расшифровка подписи)
                                                          МП
