                                                                                                                                Приложение № 2
Котировочная заявка

 «____» ________2012 г.

Кому: КГАУК «ХКФ»

680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 8, тел/факс 32-54-54

Заявитель: ___________________________________________________

                   (наименование организации, ФИО физического лица)

Адрес: ______________________________________________________

Телефон:__________, факс________________, адрес электронной почты:

ИНН /КПП__________________________________________________

Банковские реквизиты_______________________________________

___________________________________________________________

В лице ____________________________________(должность, ФИО), 

действует на основании____________________________________
        Изучив  Ваши условия проведения закупок по запросу котировок цен на оказание гостиничных услуг, предлагаем оказать услуги со следующей стоимостью (___________)_________________ руб.
	№ услуги
	Тип номера
	Количество номеров
	Общее количество суток 
	Стоимость номера в сутки, руб.
	Стоимость проживания всего, включая все обязательные платежи, руб.

	1.
	Номер одноместный
(Стандартный)
	
	
	
	

	Итого
	


       Цена включает все расходы, налоги, пошлины, оплату за бронирование номеров и другие обязательные платежи, в том числе НДС.

      Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации. Обязуемся, в случае принятия нашей заявки, оказать услуги в установленные сроки, в соответствии с условиями, приведенными в запросе котировок и согласны с изложенным в нем порядком платежей.

    Мы признаем, что направление Заказчиком запроса котировок цен и представление Исполнителем котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

    Сообщаем, что для оперативного уведомления по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком, нами уполномочен ___________________________.

                                                                                        Ф.И.О., телефон сотрудника
Руководитель:__________________ подпись, расшифровка подписи

М.П.

