
Реквизиты заказчика (приложение к запросу на 
котировочные цены на закупку продукции для 
нужд лечебно-профилактических учреждений и 
структурных подразделений Департамента 
здравоохранения города Москвы)
Приложение 2 к форме 4

                        РЕКВИЗИТЫ ЗАКАЗЧИКА
Наименование заказчика ___________________________________________
(полное наименование заказчика)
Адрес: ___________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Расчетный счет ______________________ в __________________________
Корр. счет __________________________ в __________________________
БИК _________________________________
ИНН _________________________________
ОКПО ________________________________
ОКОНХ _______________________________
КПП _________________________________
Ответственное лицо организации заказчика
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Контактный телефон _______________________
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