ЗАЯВКА
на выставление коммерческого предложения

Наименование компании, реквизиты: _________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: __________________

Требуемое оборудование.

Наименование, каталожный номер, цвет по цветовой карте предприятия: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Количество: ____________

Наименование, каталожный номер, цвет по цветовой карте предприятия: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Количество: ____________

Наименование, каталожный номер, цвет по цветовой карте предприятия: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Количество: ____________

Наименование, каталожный номер, цвет по цветовой карте предприятия: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Количество: ____________

Желаемый срок поставки: ____________________________________________

Тендер, котировка, для собственных нужд (указать для какого лечебного учреждения, дату) __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственное лицо: ________________________________________________

