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на участие в процедуре выбора единственного поставщика 

 «___» ____________ 20_ г. 						№ ____________


на право заключения с департаментом труда и социальной защиты населения администрации города Евпатории Республики Крым муниципального Контракта на Приобретение медицинской мебели и медицинского оборудования для оснащения палат, для нужд первичного сосудистого отделения ГБУЗ РК «Евпаторийская городская больница» до конца 2016 года


Сведения об участнике:
Наименование (для физического лица - фамилия, имя, отчество, паспортные данные) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фирменное наименование (при наличии) _______________________________
ИНН_________________ КПП (при наличии)____________
Место нахождения (для физического лица - место жительства):__________________________________
Почтовый адрес (для юридического лица):___________________________________________________
Банковские реквизиты:______________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________ Факс_____________

Изучив документацию по размещению заказа, а также действующие  нормативно-правовые акты по предмету проводимой закупки,_______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
 (наименование участника закупки)
в лице ______________________________________________________________действующего 
                          (наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для юридического лица)
(ей) на основании  _________________________________________________________________
сообщает о согласии участвовать в запросе предложений на условиях, установленных в настоящей заявке.
Мы согласны в соответствии с требованиями и условиями, изложенными в извещении,  документации о проведении процедуры выбора единственного поставщика и проекте муниципального контракта, по цене, указанной в  заявке поставить:
	N п/п
	Наименование товара
(участнику необходимо указать  полное наименование товара, присвоенное товару его производителем (модель, марку и т.п. при наличии их в наименовании)
	Характеристики товара
(участнику необходимо указать все требуемые в извещении о проведении по процедуре выбора единственного поставщика характеристики, описание товара, а также страну происхождения  товара в случае установления ограничений в отношении места происхождения товара,  при этом характеристики товара должны быть точными)

	
	
	






и предлагаем заключить договор на сумму _____________________________________________________________________________________
(сумма контракта в российских рублях цифрами и прописью)
 Цена контракта указана с учетом всех затрат, необходимых для исполнения контракта.
   	В случае, если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательства подписать договор с департаментом труда и социальной защиты населения администрации города Евпатории Республики Крым муниципального Контракта на Приобретение медицинской мебели и медицинского оборудования для оснащения палат, для нужд первичного сосудистого отделения ГБУЗ РК «Евпаторийская городская больница» до конца 2016 года, в соответствии с требованиями, указанными в документации о проведении процедуры закупки и проект муниципального Контракта, в срок не позднее 2 дней после принятия Советом министров Республики Крым решения об утверждении предложений Научно-технического совета об определении единственных поставщиков (подрядчиков, исполнителей)
Настоящей заявкой на участие в запросе предложений сообщаем, что в отношении ____________________________________(наименование участника процедуры закупки) не проводится процедура ликвидации, отсутствует решение арбитражного суда о признании банкротом и об открытии конкурсного производства, деятельность не приостановлена, а также, что размер задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год не превышает 25 (двадцать пять) процентов балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.
Настоящей заявкой мы подтверждаем свое соответствие требованиям, установленным к участникам процедуры закупки частью 1 раздела 10  постановления Совета министров Республики Крым от 20.05.2016 №219 "Об утверждении регионального порядка осуществления государственных закупок на территории Республики Крым в 2016 году".
Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке на участие в запросе предложений информации и подтверждаем право Заказчика, не противоречащее требованию формирования равных для всех участников процедуры закупки условий, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке на участие в запросе предложений юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения.
К настоящей заявке на участие в процедуре выбора единственного поставщика прилагаются документы, подтверждающие указанные в ней сведения, являющиеся неотъемлемой частью нашей заявки.
 Сообщаем, что для оперативного уведомления нас по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком нами уполномочен ______________________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество, телефон уполномоченного лица)
Участник осуществления закупки (уполномоченный представитель)

_______________________                               ________________________________ (Ф.И.О.)
  (Должность) (подпись)
МП

