Примерная форма ответа на запрос на предоставление ценовой информации (ответ на адресный запрос)

Оформляется на бланке организации (при наличии)



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

	Получатель: УФПС Алтайского края        АО «Почта России»

Контактное лицо инициатора закупки: 
Целуйко Лариса Михайловна, телефон:
 +7 (3852) 53-80-80.
e-mail offer-R22@russianpost.ru

	от ______________ №_______________ 

На № __________ от ________________
(указывается № исходящего запроса / номер процедуры запроса цен на ЭП)

	





Ценовое предложение

Изучив направленный Вами запрос ценовой информации _______ (указывается № исходящего запроса / номер запроса цен на ЭП), мы, _______ (указывается наименование лица, Ф. И. О. для физического лица) направляем предварительное ценовое предложение для оказания медицинских услуг по обязательному периодическому медицинскому осмотру работников для нужд УФПС Алтайского края (далее – ценовое предложение).

Стоимость услуг составит _______ (указывается стоимость услуг) ____ руб. ____ коп., (НДС 20 %). Расчет стоимости услуг представлен в приложении к письму. Ценовое предложение включает в себя все необходимые расходы на оказание услуг, налоги, сборы и прочие расходы.

Ценовое предложение действительно в течение (указывается срок действия предложения).

Ценовое предложение не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств ни для заказчика, ни для поставщика (подрядчика, исполнителя).






Приложение:
Расчет стоимости медицинских услуг:

	Наименование    услуги
	Ед. измерения
	Кол-во
	Цена за 
ед., руб.
	Стоимость, руб.,без НДС 

	
	
	
	
	

	Периодический медицинский осмотр женщины до 40 лет по п.23
	чел
	2
	
	

	Периодический медицинский осмотр женщины свыше 40 лет по п.23
	чел
	14
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины свыше 40 лет по п.23
	чел
	1
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины до 40 лет по п.18.1
	чел
	4
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины свыше 40 лет по п.18.1
	чел
	57
	
	

	Периодический медицинский осмотр женщины свыше  40 лет по п.5.1., п.4.4.
	чел
	34
	
	

	Периодический медицинский осмотр женщины до  40 лет по п.5.1., п.4.4.
	чел
	4
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины до 40 лет по п.5.1., п.4.4.
	чел
	1
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины свыше 40 лет по п.5.1., п.4.4.
	чел
	2
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины свыше 40 лет по п.1.1., п.1.39., п.3.1.7.,
п.4.2.1.  
	чел
	2
	
	

	Периодический медицинский осмотр мужчины свыше 40 лет по п.5.1
	чел
	1
	
	

	Итого, руб.
	чел
	122
	
	




МП.  
	 Подпись руководителя

	И. О. Ф.
  Расшифровка подписи



