	Дата: ___.___.09*                                                

	Название организации:*
	

	Город:*
	

	Контактное лицо:*
	

	Тел./факс:*
	

	e-mail:
	

	Состав заказа:*

	Направление:

	     - Мебель и вспомогательное оборудование
	□

	     - Оборудование диагностическое
	□

	     - Оборудование лечебное
	□

	     - Оборудование для вспомогательных служб
	□

	     - Оборудование для эстетической медицины, аппаратной косметологии, фитнеса, Wellness & Spa комплексов
	□

	№
	Наименование:
	Технические характеристики:
	Артикул:
	Кол-во, шт.:

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	
	Планируемый бюджет (руб.):
	

	Условия закупки:

	□ Прямая
	□ По конкурсу
	□ Котировка
	□ Аукцион
	□ Спонсорская помощь

	Условия доставки:

	Самовывоз:
	□ Да
	□ Нет
	

	Ж.д. контейнер:
	□ Да
	□ Нет
	

	Транспортные компании (ТК):
	- Автотрейдинг:
	- Деловые линии:
	- Грузовозофф:
	- Другое (указать):

	
	□ Да
	□ Да
	□ Да
	

	Получатель груза (при отправке ТК):
	

	Отправка груза:
    
	- До терминала:
	- По адресу получателя (при отправке ТК) (указать):

	
	□ Да
	□ Да:



	Жёсткая упаковка:
	□ Да
	□ Нет
	

	Монтаж:
	□ Да
	□ Нет
	

	Услуги грузчиков (только СПб):
	□ Да
	□ Нет
	

	Ваш вопрос / Примечание:
	

	* - поля обязательные для заполнения.

	Заполненную заявку Вы можете отослать на по электронной почте: avis6@mail.ru, 

либо по факсу: (812) 528-40-55, 444-44-43, 444-84-18, 444-24-02, 528-40-54, 528-95-60.


Бланк заказа
