Форма котировочной заявки

 (Приложение № 1 к Извещению

о проведении запроса котировок цен)

На бланке организации                                                                ЕФ ФГУП «ЦентрИнформ»
Дата, исх. Номер                                                                                                  
 КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

на оказание услуг добровольного медицинского страхования 
для нужд ЕФ ФГУП «ЦентрИнформ» 
1. Изучив Извещение о проведении запроса котировок цен №__ от _________, 

____________________________________________________________________________

(наименование организации - участника запроса котировок цен)
в лице 

____________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя и его ФИО)
сообщает о согласии участвовать в запросе котировок цен на условиях, установленных в Извещении о проведении запроса котировок цен №__ от _________ и направляет настоящую заявку.

2. Мы согласны оказать услуги добровольного медицинского страхования, указанные в Извещении о проведении  запроса котировок цен № _____ от _______ в необходимом количестве, в соответствии со всеми требованиями и на всех условиях, установленных в Извещении о проведении запроса котировок цен  по цене ________________________________________________________________ рублей, в том числе НДС _____________ рублей (предложение участника цифрами и прописью, при расхождении значений указанных цифрами и прописью, принимается значение, указанное прописью). 

3. В случае, если наши предложения будут признаны лучшими после предложений победителя в проведении запроса котировок цен, а победитель в проведении запроса котировок цен будет признан уклонившимся от заключения договора, мы обязуемся подписать договор на оказание услуг добровольного медицинского страхования в соответствии с требованиями извещения о проведении запроса котировок цен и условиями наших предложений.

4. Настоящей котировочной заявкой подтверждаем, что против 

_____________________________________________________________________________________
(наименование организации  Участника размещения заказа)
не проводится процедура ликвидации и отсутствуют решения арбитражного суда о признании банкротом и об открытии конкурсного производства, деятельность не приостановлена. А также, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает ______ % (значение указать цифрами и прописью) балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период  и отсутствие в предусмотренном Федеральным законом №94-ФЗ от 21 июля 2005 года сведений в  реестре недобросовестных поставщиков. 

5. Мы извещены о включении сведений о

_________________________________________________________________________________

(наименование Участника размещения заказа)

в Реестр недобросовестных поставщиков, предусмотренном Федеральным законом № 223- ФЗ от 18 июля 2011 г.  в случае уклонения от заключения договора,  При непредставлении Заказчику победителем в проведении запроса котировок подписанного договора в течение трех календарных дней, участник размещения заказа признается уклонившимся от заключения договора. 
6. Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком нами уполномочен. 

______________________________________________________.

(Ф.И.О., телефон работника)

Все сведения о проведении запроса котировок цен просим сообщать уполномоченному лицу.


Общие сведения о нашей организации:

1. Наименование организации (фамилия, имя, отчество – для физического лица)

_________________________________________________________________________

2.   Юридический адрес (место жительства – для физического лица)

__________________________________________________________________________

3.   Почтовый адрес _________________________________________________________

4. Телефон /факс___________________________________________________________

5. Адрес электронной почты_________________________________________________

6. Банковские реквизиты ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. ИНН/КПП, ОКПО, ОГРН__________________________________________________

8. Свидетельство о регистрации (дата и номер, кем выдано)_______________________

9. ФИО руководителя _______________________________________________________

Руководитель

            
______________

__________________

(должность)


                (подпись)

         (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер                          ______________

__________________

(должность)


                (подпись)

         (расшифровка подписи)

