Приложение № 2
к запросу коммерческих предложений
КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
на право заключения договора по техническому обслуживанию медицинской техники

«___»____________2015 г.

                                                                    Главному врачу
 ОГАУЗ «Братская стоматологическая 
поликлиника № 3»

Т.Р. Агеевой
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), 

1.  ИНН поставщика  _____________________________________________

2. Банковские реквизиты __________________________________________________
3. Наименование характеристики и количество поставляемых товаров, оказываемых услуг:
	№ п/п
	Наименование, модель (тип) оборудования
	Заводской номер 
	Год выпуска
	Стоимость нормо-часа в руб. с НДС
	Трудозатраты в часах
	Стоимость ТО в месяц, руб. с НДС

	
	
	
	
	
	
	


4.  Цена оказываемых услуг  _______________ рублей

Указанная цена  включает налоги, в соответствии с действующей системой налогообложения, расходы, указанные заказчиком в запросе коммерческих предложений и другие обязательные платежи.

5. Отношение участника запроса коммерческих предложений к субъекту малого предпринимательства  ____________________________________________________              (указать  да или нет)                                                                 

Участник запроса коммерческих предложений обязуется исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса предложений.
Участник запроса коммерческих предложений признает, что направление заказчиком запроса коммерческих предложений и представление исполнителем коммерческого предложения не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств, кроме, предусмотренных законодательством.  
Приложение: лицензия, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения на деятельность по производству и техническому обслуживанию медицинской техники.

Руководитель 
участника запроса 

коммерческих предложений



                ___________________________ 
(должность, подпись, ФИО)  

Печать
