[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.emf
   Приложение 1   к Правила м организации   и проведения закупа   лекарственных средств,   медицинских изделий   и специализированных лечебных   продуктов в рамках   гарантированного объема   бесплатной медицинской помощи,   дополнительного объема   медицинской помощи  для лиц,   содержащихся в следствен ных   изоляторах и учреждениях   уголовно - исполнительной   (пенитенциарной)   системы, за счет бюджетных   средств и (или) в системе   обязательного социального   медицинского страхования,   фармацевтических услуг  

   Форма  

   (Кому) ______ _____________   ( наименование заказчика,   организатора закупа   или единого дистрибьютора)  

  Заявка на участие в тендере           __________________________________________________________________   (наименование потенциального поставщика),   рассмотрев объявление/ те ндерную докумен тацию по проведению тендера №   __________________________________________________________________,   (название тендера)   получение которой настоящим удостоверяется (указывается, если получена   тендерная документация), настоящей   заявкой выражает с огласие  осуществить поставку лекарственных средств   /медицинских изделий/фармацевтических услуг в соответствии с условиями   объявления/тендерной документацией по следующим лотам:   1) ________________ (номер лота) ____________________________________   (подробно е описан ие лекарственных средств/медицинских изделий/   фармацевтических услуг)   2) __________________ (номер лота) __________________________________   (подробное описание лекарственных средств/медицинских изделий/   фармацевтических услуг)   в соответствии с  усло виям и, правил организации и проведения закупа  лекарственных  


