2.1. [bookmark: _Toc108702467]Коммерческое предложение (Форма №2)
начало формы
Приложение 1 к письму о подаче оферты
от «___»____________ 20__ г. №__________
Коммерческое предложение
Наименование и адрес Участника: ________________________________________________
	№
	Наименование товара (работы/услуги)
	Характеристики (параметры) товара по предложению поставщика (заполняется участником закупки)
	Ед-ца измерения
	Ориентировочное кол-во товара на период поставки 
	Цена*, руб. с НДС за 1 шт. (заполняется участником закупки)
	Сумма, руб. с НДС (заполняется участником закупки)

	1
	Крахмал картофельный 
	Гост ________
Сорт ________
Массовая доля влаги, %, -____
Массовая доля общей золы в пересчете на сухое вещество, %: не более ___
Золы (песка) нерастворимой в 10%-ной соляной кислоте, %, не более ____
[bookmark: _GoBack]Кислотность – объем раствора гидроокиси натрия концентрацией 0,1моль/дм³ (0,1 н) на нейтрализацию кислот и кислых солей, содержащихся в 100г сухого вещества крахмала, см³, не более ___                                         Количество крапин на 1дм2 - ___                                     Массовая доля сернистого ангидрата (SO2): не более ___                                                                      Присутствие металломагнитных примесей не допускается.   
Поставка в мешках по 25кг 
	кг
	40 000
	
	


* В ЦЕНУ ТОВАРА ВКЛЮЧЕНЫ: СТОИМОСТЬ ДОСТАВКИ В СООТВЕТСТВИИ С ГРАФИКОМ ЗАКАЗЧИКА, А ТАКЖЕ ВСЕ ПРОЧИЕ РАСХОДЫ ПО ИСПОЛНЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ В ОБЪЕМЕ ТЕХ.ЗАДАНИЯ, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ ПРИЛОЖЕНИЕМ К НАСТОЯЩЕЙ ЗАКУПОЧНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ. 
	В т.ч. НДС ________%
Условия оплаты ______________________________________________________________
Подтверждение периода фиксации цены (на январь - июнь 2024г. в соответствии с Тех.заданием)________________________________________________________________
Срок поставки с момента подачи заявки Заказчиком, раб.дней _______________________
Подтверждение графика поставки Заказчика (ежеквартально, примерно равными партиями по заявкам Заказчика) __________________________________________________________
Подтверждение готовности предоставить образцы для тестирования на безвозмездной основе в кол-ве не менее 5кг ____________________________________________________
____________________________________
(подпись, М.П.)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

