Приложение № 2
ЗАЯВКА
На участие в открытом запросе предложений на право заключения договора на выполнение работ по поверке средств измерений для нужд филиала ОАО «АТЭК» «Майкопские тепловые сети»
№ ________ от _____
	№ п/п
	Показатель
	Предложения участников

	1
	Цена договора в том числе: налог на добавленную стоимость, командировки, оплату труда и прочие расходы, связанные с выполнением данного Договора (руб. с НДС)
	

	2
	Сроки (периоды) выполнения работ (по заявкам Покупателя  согласно, графика поверки в 2015 году)
	

	3
	Гарантийный срок (1 месяц с момента поверки)
	

	4
	Условие оплаты (Оплата за услуги  осуществляется на основании оригинала счёта в течение 45 (сорока пяти) календарных дней с момента поверки прибора)
	

	5
	Согласие Участника Размещения заказа с условиями Извещения о проведении запроса предложений (с приложениями: техническим заданием, проектом договора, сметным расчетом)
	(согласен безоговорочно,
согласен с дополнительными условиями (приложение Участника)


Изучив направленный  Вами запрос предложений, мы, нижеподписавшиеся, участником заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств. Предлагаем осуществить выполнение работ по поверке средств измерений для нужд филиала ОАО «АТЭК» «Майкопские тепловые сети». 
Место выполнения работ: г.Майкоп.
Цена за указанный объем является твердой и изменению не подлежит на весь срок поставки,  сумма контракта может быть изменена в случае увеличения объема работ, но не более чем на 30% от первоначальной цены контракта.
Мы обязуемся, в случае принятия нашей заявки, осуществить выполнение работ  в соответствии с условиями, приведенными в извещении о проведении запроса предложений и техническом задании, и согласны с имеющимся в нем порядком платежей.
Мы признаем, что направление заказчиком запроса предложений и предоставление участником заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.
           Стоимость работ включает в себя все расходы, связанные с выполнением указанных работ на месте назначения, налоги и другие обязательные платежи. 
Настоящим подтверждаем достоверность представленных нами в заявке сведений.
	Юридический адрес: ________________________________________
	

	Почтовый адрес: ___________________________________________
	

	Телефон:_________________Факс:____________________________
	

	Электронный адрес: ________________________________________
	

	ИНН:_____________________/КПП:__________________________
	

	Р/счет:________________________  в__________________________
	

	К/счет:____________________________________________________
	

	БИК:_____________________________________________________
	

	
	

	Наименование должности                   (личная подпись)
руководителя участника                                 М.П. 
	(расшифровка подписи)
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