	
	               Приложение № 2

               к постановлению администрации

               Сосьвинского городского округа

               от 24.05.2011 г. № 391


Дата, исх. номер.                                                                   Председателю единой комиссии
                                                                                                по размещению заказа 

         администрации Сосьвинского

                                                                                                городского округа

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

	Для юридических лиц:

	Наименование участника
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Место нахождения
	

	Банковские реквизиты
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	Для физических лиц:

	Фамилия, имя, отчество
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Паспортные данные
	

	Адрес местожительства
	

	Телефон, факс
	


Изучив направленный Вами запрос котировки, мы, нижеподписавшиеся, выражаем своё согласие исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок.

	Наименование, характеристики и условия выполняемых работ

	

	

	

	



 Стоимость выполняемых работ включает в себя расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:

_____________________________________________________________________________



                                                                 (цифрами, прописью)

  ______________________________________________________________________________
Мы направлением настоящей заявки декларируем отсутствие нас, как участника размещения заказа, в реестре недобросовестных поставщиков.

Должность руководителя          ______________________     ____________________

             М.П.                                   (подпись)                                     (расшифровка)             

Заявка принята: ___ час. ___ мин.     «___» ___________ 2011 г.   за   №   ___

_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество специалиста принявшего заявку, подпись)
