Форма №РИ-Д0003

Приложение №1

к договору поставки изделий медицинского назначения

№_______ от «_____»__________20 __г.
/На фирменном бланке с указанием ваших реквизитов/
ЗАЯВКА №______
на поставку партии продукции
Дата составления заявки: «_____»______________20 __ г.

Просим Вас в соответствии с условиями договора поставки изделий медицинского назначения №______ от «___»____________20 __г.  выставить счет / оформить спецификацию
(ненужное зачеркнуть)

для поставки в наш адрес следующих изделий: 

	№ пп
	Наименование продукции
	Ед. изм.
	Кол-во

	
	
	
	цифрами
	прописью

	1
	Комплект: 

Электрокоагулятор ЭКпс-20-1, в т.ч.: Электрододержатель для ЭКпс-20-1
	шт.
	
	

	2
	Электрододержатель для ЭКпс-20-1 дополнительный
	шт.
	
	


Способ доставки (проставить «Х» в выбранном варианте):
	 
	«Деловые Линии»,

	 
	самовывоз со склада «Поставщика».


Доставку просим Вас осуществить по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.
Руководитель организации _______________/____________________/
                       


     (подпись)
             (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________/____________________/




       (подпись)
            (расшифровка подписи)

м.п.

Контактное лицо:

________________________________/Ф.И.О./

8-__________-____________________/телефон/.

8-__________-____________________/факс/

______________@____________________/E-mail/

