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Поставщик (подрядчик, исполнитель)
ИНН/ОГРН (при наличии)
Юридический адрес
Телефон
e-mail


Получатель: УФПС Нижегородской области 
АО «Почта России»
Контактное лицо Инициатора закупки: Илюшкин Сергей Николаевич
Телефон: +7 (846) 250-0585, 2183
№ исх. запроса _____ (либо номер процедуры Запроса цен на ЭТП): ____ от ___
e-mail: offer-R52@russianpost.ru
Sergey.Ilyushkin@russianpost.ru



Ценовое предложение

Изучив направленный Вами запрос ценовой информации ____________ (указывается номер запроса цен на Электронной торговой площадке), мы, ______________ (указывается наименование контрагента) направляем предварительное ценовое предложение на Оказание услуг по предрейсовому медицинскому осмотру водителей в г. Балахна для нужд УФПС Нижегородской области.
Стоимость услуг при отсрочке платежа в 30 (тридцать) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта составит ________ (указывается стоимость товара/работ/услуг) (____ руб. ____ коп), включая НДС _____%. Расчет стоимости услуг представлен в приложении к данному письму. Данное ценовое предложение включает в себя все необходимые расходы на оказание услуг, налоги, сборы и прочие расходы.
Стоимость услуг при отсрочке платежа в 60 (шестьдесят) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта составит ________ (указывается стоимость товара/работ/услуг) (____ руб. ____ коп), включая НДС _____%. Расчет стоимости услуг представлен в приложении к данному письму. Данное ценовое предложение включает в себя все необходимые расходы на оказание услуг, налоги, сборы и прочие расходы.
Стоимость услуг при отсрочке платежа в 90 (девяносто) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта составит ________ (указывается стоимость товара/работ/услуг) (____ руб. ____ коп), включая НДС _____%. Расчет стоимости услуг представлен в приложении к данному письму. Данное ценовое предложение включает в себя все необходимые расходы на оказание услуг, налоги, сборы и прочие расходы.
Предложение действительно в течение ____ месяцев (указывается срок действия предложения).
Данный запрос как предоставленное ценовое предложение не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств ни для заказчика, ни для поставщика (подрядчика, исполнителя).

Приложение: 1.     Стоимость услуг с разбивкой по отсрочке оплаты платежей.






	Подпись (должность)          
	Расшифровка подписи
	Дата





















































Приложение: 1.     Стоимость услуг с разбивкой по отсрочке оплаты платежей.


Оплата производится в течение 30 (тридцати) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Покупателем соответствующего Акта)
	№ п/п
	Наименование, характеристика (услуг)
	Количество водителей, человек
	Время оказания услуг
	Количество Осмотров
	Стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)
за единицу, руб.
	Итого стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)

	1.
	Проведение предрейсового медицинского осмотра водителей
	4
	07.00-09.00
	1578
	
	




Оплата производится в течение 60 (шестидесяти) календарных дней с даты подписания ТОРГ-12 (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с Покупателем соответствующего Акта).    
	№ п/п
	Наименование, характеристика (услуг)
	Количество водителей, человек
	Время оказания услуг
	Количество Осмотров
	Стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)
за единицу, руб.
	Итого стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)

	1.
	Проведение предрейсового медицинского осмотра водителей
	4
	07.00-09.00
	1578
	
	



[bookmark: _GoBack]Оплата производится в течение 90 (девяноста) календарных дней с даты подписания ТОРГ-12 (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с Покупателем соответствующего Акта).
	№ п/п
	Наименование, характеристика (услуг)
	Количество водителей, человек
	Время оказания услуг
	Количество Осмотров
	Стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)
за единицу, руб.
	Итого стоимость, руб.
(с НДС / без НДС)

	1.
	Проведение предрейсового медицинского осмотра водителей
	4
	07.00-09.00
	1578
	
	



