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ОТВЕТ
на запрос о предоставлении ценовой информации на поставку товара (лекарственные средства)
(заполняется на официальном бланке организации (при наличии))
В ответ на Ваш запрос от «___» __________20___ года № _________ сообщаем, что мы готовы поставить товар _______ на условиях, указанных в запросе. 
Предлагаемый нами товар полностью соответствует требованиям, установленным в описании предмета закупки.
	Номер строки
	Торговое наименование товара/ Форма выпуска
	Производитель
	МНН


	Цена за единицу товара
	Количество
	Сумма
	Государственный реестр цен на ЖНВЛП (ЖНВЛС)
	предельная отпускная цена с НДС организации оптовой торговли, находящейся на общей системе налогооблажения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общая цена договора на условиях, указанных в запросе, рублей/иное
	
	
	
	
	
	
	


Срок поставки товара_______________________________
Срок действия ценового предложения «___» _____________20____года.
Контактная информация ответственного лица организации, отвечающего за взаимодействие с заказчиком: 
Ф.И.О. ___________________________, должность _______________________, телефон: ______________________, адрес электронной почты________________________.
	Руководитель организации
	_____________________
	/_______________________

	М.п.
	(подпись)
	(расшифровка)



