Председателю комиссии

Т.М. Ершовой 
Котировочная заявка

_____________________________________ наименование, местонахождение (для юридического лица), фамилия,  имя,  отчество, место жительства( для физического лица),  ИНН_____________ КПП_______________, р\сч __________________
  сообщает Единой комиссии по размещению заказов Администрации Сонковского района Тверской области о своем намерении принять участие в запросе котировок цен на поставку медикаментов для нужд ММУ «Сонковская ЦРБ» для нужд администрации Сонковского района  Тверской области.
 Срок  выполнения работ: _______________. 
Цена товара   с включенными расходами, в том числе на  страхование, уплату  налогов, сборов и других обязательных платежей составляет_______________________
Руководитель организации:   _____________ / ________________/
МП
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