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	Форма


Таблицаценпотенциальногопоставщика
                  (наименованиепотенциальногопоставщика,
                  заполняетсяотдельнонакаждыйлот)
	[bookmark: z81]№
	содержание
	наименованиетоваров

	[bookmark: z82]1
	2
	3

	[bookmark: z83]1.
	Краткоеописание
	


	[bookmark: z84]2.
	Странапроисхождения
	


	[bookmark: z85]3.
	Завод-изготовитель
	


	[bookmark: z86]4.
	Единицаизмерения
	


	[bookmark: z87]5.
	Цена ________ заединицув ____ наусловиях ________________ ИНКОТЕРМС 2010
(пунктназначения)
	


	[bookmark: z88]6.
	Количество (объем)
	


	[bookmark: z89]7.
	Всегоцена = стр.5 хстр.6,
в ____
	


	[bookmark: z90]8.
	Общаяцена, в ________ наусловиях
___________________ ИНКОТЕРМС 2010
 (пунктназначения, DDP)
включаявсезатратыпотенциальногопоставщиканатранспортировку, страхование, уплатутаможенныхпошлин, НДСидругихналогов, платежейисборов, идругиерасходы.
 
Потенциальныйпоставщиквправеуказатьдругиезатраты, втомчисле:
8.1.
8.2.
	


	[bookmark: z91]9.
	Размерскидки, вслучаееепредоставления
9.1.
9.2.
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