


Приложение 2. Форма обратной связи

НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	
	№ ________________

	На № _________________
	от ________________



От: _____________________________________
Адрес электронной почты: ________________________
Адрес места нахождения/ получения почтовой корреспонденции: ___________________________________

Кому: АО «ЩЛЗ» 
Адрес электронной почты для направления ответа на запрос: zakupki@shlz.ru
Адрес места получения почтовой корреспонденции: 108851, г. Москва, 
г. Щербинка, ул. Первомайская, д. 6, эт. 2, каб. 201



Коммерческое предложение

В ответ на запрос от _____ № _____ ___________________ (указывается наименование Поставщика), рассмотрев направленное Техническое задание на оказание услуг по гарантийному обслуживанию, ремонту узлов лифтового оборудования производства АО «ЩЛЗ» на территории Республики Беларусь, сообщает, что предлагаемая нами цена единицы услуг с учетом объема потребности представлена в Таблице № 1. Цены представлены с учетом всех налогов (в том числе НДС в размере __%, если применимо), пошлин и сборов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Стоимость оказания услуг не подлежит изменению на весь период оказания услуг. 

Порядок оплаты: оплата производится за фактически оказанные надлежащим образом и принятые без замечаний Заказчика услуги в течение 5 (пяти) рабочих дней после подписания Сторонами Акта приёмки оказанных услуг и предоставления Исполнителем в адрес Заказчика счёта-фактуры на основании выставленного Исполнителем счёта.



Таблица № 1

	п/п
	Наименование
	Ед. изм.
	% от стоимости лифтового оборудования, на весь гарантийный период, исходя из отпускной цены лифтового оборудования на момент его отгрузки
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	Оказание услуг по гарантийному обслуживанию, ремонту узлов лифтового оборудования производства АО «ЩЛЗ» на территории Республики Беларусь
	1 (один) лифт
	




Снижение предлагаемой нами цены исполнения договора может быть обусловлено изменением следующих условий исполнения договора, положений Технического задания _____________________.


Уполномоченное лицо _________________ (подпись) МП
(ФИО, подпись, печать организации)



