Приложение № 1

 к запросу о предоставлении
 ценовой информации

                     Перечень  заказчиков
	№
	Наименование

	1
	ГАУЗ СО "Станция скорой медицинской помощи г.Асбест"

	2
	ГАУЗ СО «СОБ №2»

	3
	ГАУЗ СО "Верхнепышминская стоматологическая поликлиника"

	4
	ГАУЗ СО "Камышловская ЦРБ"

	5
	ГАУЗ СО "Центральная городская больница город Кушва"

	6
	ГАУЗ СО "Алапаевская центральная районная больница"

	7
	ГАУЗ СО "Тавдинская центральная районная больница"

	8
	ГАУЗ СО "Качканарская ЦГБ"

	9
	ГАУЗ СО "Алапаевская стоматологическая поликлиника"

	10
	ГАУЗ СО  «Стоматологическая поликлиника № 12 город Екатеринбург»

	11
	ГАУЗ СО "Талицкая ЦРБ"

	12
	ГАУЗ СО "Областная наркологическая больница"

	13
	ГАУЗ СО «Березовская ЦГБ»

	14
	ГАУЗ СО "Красноуфимская районная больница"

	15
	ГАУЗ СО «Тугулымская ЦРБ»

	16
	ГАУЗ СО "Нижнетуринская городская стоматологическая поликлиника"

	17
	ГАУЗ СО "Клинико-диагностический центр "Охрана здоровья матери и ребенка"


	18
	ГАУЗ СО «Детская городская поликлиника№ 13 город Екатеринбург»

	19
	ГАУЗ СО Детская городская больница город Каменск-Уральский

	20
	ГАУЗ СО "Артинская ЦРБ"

	21
	ГАУЗ СО "Туринская центральная районная больница им. О.Д. Зубова"

	22
	ГАУЗ СО "Верх-Нейвинская ГП"

	23
	ГАУЗ СО "Нижнесергинская ЦРБ"

	24
	ГАУЗ СО «Детская городская клиническая больница № 11 г. Екатеринбург»

	25
	ГАУЗ СО "Шалинская центральная городская больница"

	26
	ГАУЗ СО "Свердловская областная стоматологическая поликлиника"

	27
	ГАУЗ СО  "Режевская  ЦРБ"

	28
	ГАУЗ СО "Стоматологическая поликлиника г. Асбест"

	29
	ГАУЗ СО "Стоматологическая поликлиника город Н. Тагил"

	30
	ГАУЗ СО "ГБ г.Асбест"

	31
	ГАУЗ СО "Свердловское областное патологоанатомическое бюро"

	32
	ГАУЗ СО "Центральная городская клиническая больница № 3 города Екатеринбурга"

	33
	ГАУЗ СО "Детская городская больница город Нижний Тагил"

	34
	ГАУЗ СО "Бюро судебно-медицинской экспертизы"

	35
	ГАУЗ СО "Сысертская ЦРБ"

	36
	ГАУЗ СО «Клинико-диагностический центр город Екатеринбург»

	37
	ГАУЗ СО ГБ г.Первоуральск

	38
	ГАМУ СО "Обл. специализированный центр медицинской реабилитации "Санаторий Руш"

	39
	ГАУЗ СО "Городская станция скорой медицинской помощи город Каменск-Уральский"

	40
	ГАУЗ СО "Рефтинская городская больница"

	41
	ГАУЗ СО "Новолялинская районная больница"

	42
	ГАУЗ СО «ЦГКБ №24»

	43
	ГАУЗ СО «Городская больница № 4 город Нижний Тагил»

	44
	ГАУЗ СО «Многопрофильный клинический медицинский центр «Бонум»

	45
	ГАУЗ СО "Арамильская ГБ"

	46
	  ГАУЗ СО Ирбитская ЦГБ

	47
	ГАУЗ СО «Артемовская ЦРБ»

	48
	ГАУЗ СО "Сухоложская стоматологическая поликлиника"

	49
	ГАУЗ СО "Каменская центральная районная больница"

	50
	ГАУЗ СО "Врачебно-физкультурный диспансер № 2", город Каменск-Уральский"

	51
	ГАУЗ СО Полевская ЦГБ

	52
	ГАУЗ СО "Бисертская городская больница"

	53
	ГАУЗ СО "Карпинская ЦГБ"

	54
	ГАУЗ СО "Территориальный центр медицины катастроф"

	55
	ГАУЗ СО "Городская поликлиника № 4 г. Нижний Тагил"

	56
	ГАУЗ СО «ГКБ № 14»

	57
	ГАУЗ СО "Сухоложская РБ"

	58
	ГАУЗ СО "Невьянская ЦРБ"

	59
	ГАУЗ СО "Пышминская ЦРБ"

	60
	ГАУЗ СО "Краснотурьинская городская больница"

	61
	ГАУЗ СО "Волчанская городская больница"

	62
	ГАУЗ СО "Богдановичская стоматологическая поликлиника"

	63
	ГАУЗ СО "Малышевская городская больница"

	64
	ГАУЗ СО «ГКБ № 40 г.Екатеринбург»

	65
	ГАУЗ СО «Детская ГБ № 15 г. Екатеринбург»

	66
	ГАУ СО "Фармация"


Приложение № 2
 к запросу о предоставлении
ценовой информации
Ответ

на запрос о  предоставлении ценовой информации на поставку товара

(заполняется на официальном бланке организации (при наличии))

№ __________ от __________

В ответ на Ваш запрос № ____ от _______ года сообщаем, что мы готовы поставить ________________________на условиях, указанных в запросе. 

         Предлагаемый нами товар полностью соответствует требованиям, установленным в описании объекта закупки. 

	Наименование товара. 

Информация о моделях, марках, производителях, соответствующих установленным показателям
	Функциональные характеристики (потребительские свойства), технические и качественные характеристики, эксплуатационные (в соответствии с описанием предмета закупки, приложенным к запросу)
	Ед. 

измерения
	Кол-во
	Цена за единицу товара

руб.коп


	Стоимость руб. руб.коп
	Расчет предлагаемой цены товара/стоимость

	             1
	                       2
	        3
	   4
	        5
	        6
	          7

	
	
	
	
	
	
	


        Общая цена договора на условиях, указанных в запросе, составляет _______________________, в том числе  НДС/без НДС (если НДС не облагается).

        Сумма Цен единиц товара составляет_________________, в том числе  НДС/без НДС (если НДС не облагается).1 
Расчет цены договора:______________________________________________.
 Цена товара  включает в себя все затраты, необходимые для исполнения обязательств по договору, указанные в запросе о предоставлении ценовой информации (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей).
        Остаточный срок годности товара на момент поставки: не менее __________ месяцев.

        Срок действия ценового предложения _____________20___г.
        Контактная информация ответственного лица организации, отвечающего за взаимодействие с Заказчиком: 

ФИО______________________________________________________________________, 

должность________________________________,телефон:_________________________, 
адрес электронной почты______________________________ .
Руководитель организации        _________________________     ________________________                                                 

                                                               Подпись                                              ФИО
1 Указывается при закупке товаров без указания объема.
