
                                                                                                                                                                                                                                      
Приложение №1 

Извещение о проведении запроса котировок  
                                                                                                                                  на поставку медицинского оборудования   

(Стерилизатор паровой ГК-10-1-ТЗМОИ), или эквивалент 
 от 08.12.2010 г.  

 

 

Котировочная заявка. 

 

Настоящей заявкой  мы,_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
наименование, (для юридического лица), Ф.И.О.(для физического лица); место нахождения (для юридического лица) 

______________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН 

______________________________________________________________________________ 

 

готовы осуществить поставку оборудования в соответствии с условиями, изложенными в 

извещении-запросе котировок от_________________, а именно: 

 

Параметр Значение 

1.Наименование товара  

КОД ОКП  

Единица измерения  

Количество товара  

Объем камеры   

Диаметр камеры  

Стерилизационная камера имеет форму цилиндра и 

расположена горизонтально 

 

Стерилизационная камера изготовлена из высоколегированной 

нержавеющей стали 

 

Полуавтоматическое управление  

Защитное устройство от превышения давления  

Максимальное рабочее давление   

Напряжение   

Стандартный режим (t°C — мин) 0,2 МПа   

Высота   

Ширина   

Длина  

Паспорт   

 

Место поставки товара: 

______________________________________________________________________________ 

 

Сроки поставки товара: 

______________________________________________________________________________ 

 

Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           

обязательных 

платежей)_______________________________________________________________ 

                                                                     (цифрами и прописью) 

 

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, 

согласны. 

 

 



Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)      

МП                                                               (подпись) 

 

Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)      

                                                                     (подпись) 

 

Приложения на _____листах. 


