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Приложение 2

Рекомендуемая форма предложения участника
	Наименование потенциального участника, УНП, юридический адрес
	

	Наименование товаров 
	

	Количество (шт.)
	

	Цена предложения
	

	Место и порядок поставки товаров
	

	Срок поставки товаров
	

	Ширина (мм)
	

	Намотка (м)
	

	Толщина (мкм)
	

	Цвет
	

	Товар новый
	

	Срок и порядок оплаты
	

	Страна происхождения товара
	

	Производитель
	

	Сведения о включении в Регистр производителей товаров (работ, услуг) и их сбытовых организаций (офиц. Представит.) 
	

	Документ, подтверждающий, что участник является производителем товара или его сбытовой организацией (официальным торговым представителем (при наличии))
	

	Документ, подтверждающий, что товар соответствует  требованиям предмета закупки к качеству, техническим и функциональным характеристикам (либо указать соответствие / несоответствие)
	


Предложение участника должно содержать конкретные характеристики товара.

Заместитель заведующего аптечным складом 
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