
Приложение № 5 к извещению о проведении запроса котировок

Порядок оформления конверта 

Образец оформления конвертов 

	Наименование запроса котировок
	
	

	№ извещения запроса котировок
	
	

	Участник (наименование):
	
	

	ИНН:
	
	

	Адрес участника
	
	

	
	
	Заказчик:

	Котировочная заявка №
	____
	
	ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Муром»

	________________________
	
	

	(дата и время приема)
	
	

	
	
	г. Муром ,Пионерская ,1

	(проставляется Заказчиком при 
	
	

	приеме заявки)
	
	
	



Заявки подаются в письменном виде, только в запечатанном конверте, с номером извещения о проведении запроса котировок, указанном на сайте Заказчика, наименованием и адресом организации (для юридических лиц) и подписаны участником закупки или лицом, уполномоченным таким участником закупки.



