	*- укажите название организации или фирменный бланк
	Директору
АО «Завод Медтехника»
Артемовой Т.И.

	__________________№_________________

На №________________________________
	




Заявка на оказание услуг (запрос коммерческого предложения)


Просим Вас провести работы / дать коммерческое предложение по работам:
*- лишнее удалить

	1. Поверка средств измерений

	*- укажите наименование и тип средства измерений, заводской номер, место нахождения.  Можно указать количество средств измерений одного типа без указания заводских номеров;
*- если поверка средства измерений проводится не в полном объеме, укажите используемые измерительные каналы   



	2. Контроль технического состояния медицинских изделий

	*- укажите наименование аппарата/ов, вариант исполнения (тип), заводской номер (при наличии), год выпуска, место нахождения;
*- бактерицидные облучатели можно объединить по типам, указав общее количество



	3. Периодическая аттестация испытательного оборудования

	*- укажите наименование, тип испытательного оборудования, место нахождения и планируемую дату аттестации




Оплату гарантируем. Счет на оплату просим отправить на электронную почту: mail@mail.com


Контактные данные: 

Руководитель *Иванов Иван Иванович  - 8(999) 999-99-99









                                                                                                                              М. П.



Исполнитель: *Иванов Иван Иванович
*8-999-999-99-99
