Заявка на участие
в  конкурсе «Доступность медицинской помощи в учреждении здравоохранения в Санкт-Петербурге 2011»

Рег. № ________ от ________ 2011 г.

в номинации  ____________________________________________________________

 1.Название медицинского учреждения, ПБОЮЛ_________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Юридический адрес _________________________________________________________________________

_____________________ИНН________________________КПП______________

3. Краткое описание  товара, услуги, предприятия торговли (магазина) представленных на конкурс ___________________________________________________________________

4. Почтовый адрес ___________________________________________________________________

5. Тел. ________________________ факс________________________________

    e-mail: ______________________ www________________________________

6.   Ответственное лицо ___________________________________________________________________

    Тел. ________________________

    e-mail: ______________________ 

Приложения:

- копия свидетельства о государственной регистрации, подтверждающей регистрацию предприятия (ПБОЮЛ) в Санкт-Петербурге; 

- копии лицензий (в случае требования законодательства РФ для товаров, работ и услуг,  представленных на конкурс);  

- копия платежного поручения подтверждающего оплату  конкурсной заявки;

- документ, подтверждающий регистрацию товарного знака (в случае если предприятие является  обладателем зарегистрированного товарного знака); 

- логотип предприятия в электронном виде.

                                  Руководитель предприятия (ПБОЮЛ)

Ф.И.О.  ____________________________

 

Подпись ___________________________                                   

«_____»_______________________ 2011 г.                          

                                           М.П.                                                  
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