                          В комиссию по размещению    

    заказа на поставки товаров, выполнение 

    работ, оказание услуг

 для муниципальных нужд

         муниципального района Шенталинский   

                       Самарской области   

Котировочная заявка

______________________________________________________________________________,

(наименование (для юридического лица), ФИО (для физического лица, индивидуального предпринимателя))

ИНН _________________________________________________________________________,

(идентификационный номер налогоплательщика (ИНН))

ознакомившись с извещением о проведении запроса котировок цен работ, услуг ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________, размещенном на официальном сайте Администрации муниципального района Шенталинский Самарской области  http: // torgi. shentala.ru в сети Интернет, обязуемся в случае признания победителем в проведении запроса котировок цен выполнить работы, оказать услуги на условиях, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, проектом муниципального контракта, в соответствии с техническим заданием, дефектной ведомостью и иной технической документацией муниципального заказчика, по цене ______________________________________________________________________________

(цена указывается числом и прописью)

_____________________________________________________________________ рублей с учетом налогов, сборов и других обязательных платежей, а также включенных в нее расходах в соответствии с запросом котировок.

Информация об участнике размещения заказа

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(место нахождения (адрес), место жительства (для физического лица, индивидуального предпринимателя), телефон, банковские реквизиты)

_____________________________________



Дата:______________

М.П.

(должность, подпись, печать, ФИО)

Заявка принята:

 _____ час. _____ мин. «____» ___________ 2010 г.

за № _____

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

О Б Щ И Е   С В Е Д Е Н И Я 

1.Наименование хозяйствующего субъекта с указанием организационно-правовой формы ___________________________________________________

__________________________________________________________________

2.Юридический адрес _______________________________________________

__________________________________________________________________

3.Фактический почтовый адрес на дату заполнения формы ________________

__________________________________________________________________

4.ИНН и реквизиты ФМНС РФ _______________________________________

                                     (№ и административно-территориальная принадлежность налоговой службы)

5.Регистрационный номер ___________________________________________

6.Наименование банка, адрес, тел. ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7.Банковские реквизиты: ИНН ___________________ БИК________________

Счет _____________________________________________________________

8.Ф.И.О. руководителя ______________________________________________

                                                                (Ф.И.О. указать полностью с наименованием должности)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

номер телефона _____________________________ факс __________________

эл. почта __________________________________________________________

9.Ф.И.О., должность, телефон, факс контактного лица ____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя                                                                  Печать

