Приложение № 5 
к извещению о проведении запроса котировок
Образец подписания конверта 

 Куда:  453128, Республика Башкортостан, г. Стерлитамак, ул. Артема, дом 5 а
Кому: Контрактному управляющему государственного автономного учреждения здравоохранения Республики Башкортостан «Санаторий для детей Нур города Стерлитамак»
НА ЗАПРОС КОТИРОВОК на право заключения ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОГО ДоГОВОРа

ПОставка тоВАРА _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
№____________ 

НЕ  ВСКРЫВАТЬ  ДО

Адрес участника закупки_______________________________________________________________ 
Наименование участника закупки_______________________________________________________
Главный врач








 Р.С. Галимова
