Приложение № 4 

к Извещению о проведении запроса ценовых котировок
от 02 сентября 2016 года 

Председателю комиссии по размещению 

заказа АО «САИЖК» А.В. Комарову
Котировочная заявка 

на право заключения договора на оказание услуг по добровольному медицинскому страхованию сотрудников АО «САИЖК». 

Изучив извещение о проведении запроса котировок, мы

(наименование, место нахождения, ОГРН, ИНН, КПП, банковские реквизиты участника размещения заказа)

даем свое согласие исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок за __________________________________________________________. 
(цена услуг с указанием о включенных/не включенных  в нее расходах на страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей)

Сроки и порядок оплаты услуг: __________________________________________________.

Подпись уполномоченного лица ____________________________










МП
Приложение:

(документы в соответствии с перечнем, указанным п.9 Извещения)
