		
[bookmark: _Hlk154479470]Додаток №1 до Цінової пропозиції
         на закупівлю Медичного обладнання для  ЗШР



Прохання заповнити цю сторінку. Вона має бути першою в Вашій ціновій пропозиції


ТИТУЛЬНА СТОРІНКА

Назва компанії:………………………………………… ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Повна юридична адреса:…………………………….. ………………………………………
…………………..……………………………………………………………………….................………….…………………………………………………………………………………………
Повна фактична адреса:………………………………….. ……..……..……..……..……..…
…………………………………………………………………………………………...................………….…………………………………………………………………………………………
ЄДРПОУ ……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..

Контактна особа:……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
Тел. номер:…………………………………………………………………...
Моб. тел. номер:……………..…………………………………………….......... 
Електронна адреса: …………………………………………………………………………..


Термін дії цінової пропозиції: становить не менше 90 днів



Дата:......  /  …...  /  .…..	         




…………………………………………………………………………………………………….
Місце підпису та печатки керівника або уповноваженої особи компанії











