Образец оформления конверта участника


	
Заявитель: ____________ (наименование организации)
Адрес заявителя: ______________________
ФИО руководителя заявителя: __________________________
ИНН: ____________________________
Телефон: ____________________________
Факс: ____________________________
Email: ____________________________


	
Закупка: Поставка светодиодной полимеризационной лампы
Запрос котировок № 22070801002
Дата извещения: 30.09.2022 12:00 г.
Лот № ______ (если имеется)


	
Заказчик: ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ПОЛИКЛИНИКА "РЖД-МЕДИЦИНА" ГОРОДА КАНДАЛАКША"
Адрес: 184048, Мурманская область, Кандалакшский район, город Кандалакша, Набережная улица, 165
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Образец оформления конверта участника      
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