Приложение № 2 
к запросу от 30 октября 2019
ФОРМА КОММЕРЧЕСКОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ

На бланке организации 

Полное наименование, юридический, фактический, почтовый, электронный адрес, номер телефона, факса, полные реквизиты, включая ИНН, КПП, ОГРН, и ОКВЭД

Исх. № _____ от «___» __________20__ г.

На № ______от «___» ___________20__ г.

Главному врачу

НУЗ «Отделенческая больница

 на ст. Тында ОАО «РЖД»

Калинову Е.И.


Рассмотрев запрос на получение информации о стоимости лекарственных средств, наша организация предлагает закупить их на условиях запроса и технического задания по следующей цене: 

	№ п/п
	Наименование
	Функциональные, технические и качественные характеристики, эксплуатационные характеристики объекта закупки
	Ед. изм.
	Количество (объем)
	Цена за ед. с НДС
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 С требованиями запроса и технического задания согласны.

Настоящее предложение на 2020 год действует по 31 декабря 2020 года.

__________________

Должность                                            подпись                                               ФИО 

уполномоченного лица                                 
М.П.
