Исх. №____ от _____________ 2012 г.
Котировочная заявка

На Ваш запрос _____________________________________________________________
___________________________________________________________________

(наименование организации, место нахождения, контактные телефоны, ИНН)

предлагаем осуществить поставку продуктов питания (соки в ассорименте) на 2 квартал 2012г. для нужд ГАУЗ  Мечетлинский санаторий для детей с родителями  РБ.

Наименование, количество, сумма, место и условия поставки указаны ниже и являются частью нашей заявки.
Стоимость предлагаемой продукции указана с учетом затрат на транспортировку, страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей.
	№ 
п.п.
	Наименование
	Характеристика товара, фасовка, упаковка
	Ед.
изм.
	Коли-

чество
	Цена 
	Сумма

	1
	Соки в ассортименте
	ГОСТ Р 52187-2003
	кг
	4120
	
	

	
	Итого сумма:
	
	
	
	
	


Стоимость предлагаемой продукции указана с учетом: _____________________________________________________________________________________
Качество товар: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Срок и  объем гарантии качества поставляемого  товара:_____________________________________

____________________________________________________________________________________________ Отгрузка и упаковка, маркировка:______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Условия поставок ______________________________________________________________________

Срок поставки: до 30.06.2012 г.
Место поставки товара: Мечетлинский  район., с.Большеустьикинское ул.Курортная, 64

Форма оплаты -  по факту поставки товара на склад заказчика, безналичным перечислением в течение 15 дней. 
Руководитель ___________ /_________________/
М.П.
