Приложение № 2 Запроса 
ФИРМЕННЫЙ БЛАНК 
(при наличии)
ОТВЕТ
НА ЗАПРОС О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЦЕНОВОЙ ИНФОРМАЦИИ НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГ
	от ______________ № ________________
	Кому: ГАУЗ СО "Артемовская ЦРБ"

Свердловская обл., г. Артемовский, ул. Энергетиков,д.1




Полное наименование организации: 
Юридический (фактический, почтовый) адрес:
ИНН, ОГРН, ОКВЭД:
Номер телефона:
Адрес электронной почты, при наличии адрес официального сайта организации в сети Интернет 

Изучив направленный Вами запрос о предоставлении ценовой информации в отношении планируемого Заказчиком проведения Закупки (далее – закупка)  на  оказание услуг _____________________________, направляем в адрес Заказчика Ответ на запрос о предоставлении ценовой информации на оказания услуг с описанием технических, качественных, количественных характеристик  услуг. 
Признаем, что направленный  нами Ответ на запрос о предоставлении ценовой информации на оказания услуг не является  заявкой на участие в закупке и не дает в дальнейшем каких-либо преимуществ для организации, подавшей настоящее ценовое предложение.

Подтверждаем, что настоящий Ответ на запрос о предоставлении ценовой информации на оказания услуг  не является офертой или публичной офертой и не влечет возникновения каких-либо обязательств между заказчиком и организацией.   

Также подтверждаем, что в отношении нашей организации не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена. 

Подтверждаем, что несем ответственность за представление недостоверных сведений о стране происхождения услуги производителя услуги указанного в коммерческом (ценовом) предложении)

СВЕДЕНИЯ ОБ УСЛУГАХ
	№ п/п
	Наименование услуги

	Ед. измерения
	Кол-во
	Цена услуги за единицу  измерения, в руб.
	Общая стоимость услуг, включая все расходы Исполнителя, в т.ч. налоги, руб.
	*Страна происхождения услуги
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	Итого:
	
	

	


	Указать цену цифрами
	

	Указать цену прописью
	

	в том числе НДС %___ (____руб. ____коп.) (если НДС не облагается, указать основание)
	


Срок оказания услуг: _____________.

Срок действия предлагаемой цены: до «___»_____________ 2023 г.

Руководитель организации     _________________________ / Ф.И.О.)

                                        М.П.               (подпись)

