Приложение № 2
к запросу коммерческих предложений
КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
на право заключения договора

на оказание услуг по обеспечению функционирования регионального фрагмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Иркутской области для ОГАУЗ «Братская стоматологическая поликлиника № 3»
 «___»____________2015 г.

                                                                    Главному врачу
 ОГАУЗ «Братская стоматологическая 
поликлиника № 3»
Т.Р. Агеевой
Заказчик: ОГАУЗ «Братская стоматологическая поликлиника № 3»

Заявитель:___________________________________________________________________                                                                            (наименование юридического лица/ ФИО руководителя юридического лица  либо ФИО физического лица)

Место нахождения: ____________________________________________________________

(место нахождения юридического лица/  место жительства физического лица)

Телефон/факс_________________________________________________________________

Электронная почта ____________________________________________________________

Зарегистрированный в: _________________________________________________________

(место регистрации)

ИНН_________________________________________________

Кпп (для юридических лиц) ____________________________

Банковские реквизиты: р/с_______________________________ к/с____________________

наименование банка   ___________________________БИК____________________________

Код ОГРН_____________________________________

1. Изучив извещение о проведении запроса коммерческих предложений, мы нижеподписавшиеся, ____________________________________________________________________________               

 (наименование должности, Ф.И.О. руководителя либо Ф.И.О. физического лица)
сообщаем о согласии исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса коммерческих предложений и направляем настоящую заявку.

2. Мы согласны выполнить услуги оказанию услуг по обеспечению функционирования регионального фрагмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Иркутской области для ОГАУЗ «Братская стоматологическая поликлиника №3» в полном объёме в соответствии с требованиями запроса коммерческих предложений.
3. Объем работ по техническому обслуживанию – в соответствии с техническим заданием, прилагаемым к запросу котировок.

Срок оказания услуг – с 01.07.2015 г. по 31.12.2015 г. 

4. Цена договора: ________________________________ (указать цифрами и прописью) в соответствии с детализацией (приложение 1 к настоящему коммерческому предложению).

5. Цена договора включает в себя расходы все расходы Исполнителя на оказание услуг.  В соответствии с детализацией расходов,  приведенной в приложении 1 к настоящему коммерческому приложению  и проекту договора.

Настоящей заявкой мы подтверждаем, что нам известны требования Положения о закупках для нужд Областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Братская стоматологическая поликлиника № 3» утвержденного протоколом заседания Наблюдательного совета Областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Братская стоматологическая поликлиника № 3» от «12» февраля 2013 г.

Руководитель 
участника запроса 
коммерческих предложений



                ___________________________ 
(должность, подпись, ФИО)  

Печать
