Потенциальный поставщик:

Полное наименование поставщика:___________________________*
Почтовый (юридический) адрес поставщика:___________________*
БИН/ИИН поставщика:_____________________________________*
Конкурс (для закупок способом конкурса)/Ценовое предложение (для закупок способом запроса ценовых предложений) по закупке ________________________________________________________*
по Лотам № (в случае если закупка разбита на лоты) _______________________________________________*
Не вскрывать до ________________* (дата и время, указанные в объявлении)
Организатор закупок (ОТДЕЛ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ЗАКУПОК):

Акционерное общество «Единый накопительный пенсионный фонд»
050008, г. Алматы, ул. Ауэзова, 82
БИН 971240002115
Тел. +7(727)2508390, вн. ___*
*Все прочерки должны быть заполнены поставщиком исходя из закупки (кроме наименования закупки, и вн. номера – заполняются организатором)!

