Приложение №2
к конкурсной документации

Заявление

на участие в открытом конкурсе на право заключения муниципального  контракта на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию сотрудников Администрации Мойкинского сельского поселения с четвёртого квартала  2009 года, 2010 – 2011 годы.
Юридическое лицо: ___________________________________________________________________ 

фирменное наименование (наименование)

_____________________________________________________________________________________ 

сведения об организационно-правовой форме

_____________________________________________________________________________________ 

место нахождения

_____________________________________________________________________________________ 

почтовый адрес

Физическое лицо______________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________________________

паспортные данные

_____________________________________________________________________________________

сведения о месте жительства

изучив конкурсную документацию, изъявляет безусловное желание участвовать в открытом конкурсе на право заключения муниципального  контракта на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию сотрудников Администрации Мойкинского сельского поселения с четвёртого квартала 2009 года, 2010 – 2011 годы.
Настоящей заявкой подтверждаем, что против __________________________________________
                                                                                   (наименование участника размещения заказа)
не проводится процедура ликвидации (юридического лица), отсутствует решение арбитражного суда о признании банкротом и об открытии конкурсного производства (в отношении юридического лица), на день подачи заявки деятельность не приостановлена, задолженность по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год отсутствует либо ее размер не превышает ________% (значение указать цифрой и прописью) балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.

Подтверждаем, что _____________________________________отсутствует в реестре                                                    

                                                (наименование размещения заказа) 

недобросовестных поставщиков.

Подтверждаем, что представленные в составе заявки на участие в аукционе документы и сведения подлинны, достоверны и поданы от имени участника размещения заказа.
Мы согласны, в случае признания нас победителем открытого конкурса или единственным участником открытого конкурса, заключить  муниципальный контракт на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию с четвёртого квартала 2009 года, 2010 – 2011 годы для нужд муниципального  района  в соответствии с прилагаемым к конкурсной документации проектом, в порядке, сроки и на условиях, предусмотренных конкурсной документацией и настоящей заявкой.
К настоящей заявке на участие в  открытом  конкурсе прилагаем следующие документы: 
1.____________________________- на ______ листах.

2. ____________________________- на ______ листах.

3._____________________________ - на ______ листах.

Для оперативного уведомления нас по вопросам нашего участия в конкурсе уполномочен

 (Ф.И.О., телефон работника участника размещения заказа)

Настоящая заявка действует до завершения процедуры размещения муниципального заказа.
Руководитель организации

                                                                                             подпись                     (Ф.И.О.)

м.п.
