Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку мебели  для МУЗ «Городская поликлиника № 16»
	1.
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	не позднее 10 дней со дня подписания протокола

	11.
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	12.
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Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата

Ценовая заявка
на участие в размещении муниципального заказа                

	Наименование товара
	Потребность, штук 
	Цена  претендента

	Вытяжной шкаф 
	1
	

	Кушетка
	10
	

	Стол классика
	10
	

	Стулья секция 4 шт.
	18
	

	Стул
	30
	

	Шкаф-гардероб
	5
	

	ИТОГО:
	
	


  на  поставку мебели для МУЗ «Городская поликлиника № 16»








