ФОРМА КОММЕРЧЕСКОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ
	Дата

	

	Полное юридическое название компании

	

	Юридический статус

	

	ФИО уполномоченного представителя компании

	

	ФИО руководителя компании

	

	ИНН

	

	Юридический адрес

	

	Фактический адрес

	

	Контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты)
	

	Банковские реквизиты

	

	Статус плательщика НДС

	

	Сколько времени компания работает на рынке?
	

	Список аналогичных контрактов (не менее 2-х и не более 10, поставка аналогичных товаров и услуг, название заказчика, вид товаров/услуг, сумма контракта)
	




Подпись уполномоченного лица:   ________________________________
Имя и должность подписавшего лица:    ___________________________
Имя Поставщика:    _______________________________________
Адрес: _______________________________________
Телефон: ___________________
Факс__________________
Email _______________

Дата: ______________



	Услуги проживания и конференц-услуг в городе Ош
	Цена

	#
	Наименование
	

	
	Одноместные стандартные номера
	

	
	Двухместные стандартные номера с раздельными кроватями
	

	
	Трехместные стандартные номера с раздельными кроватями
	

	
	Конференц-зал вместимостью не менее 30 чел.
(П образной рассадки).
	

	
	Конференц-зал вместимостью не менее 70 чел. (П образной рассадки).
	

	
	Конференц-зал вместимостью не менее 100 чел. (театральной рассадки).
	

	
	[bookmark: _GoBack]Выездной кейтеринг услуги при отеле.
	Если имеется данная услуга напишете пожалуйста цену:
Кофе-брейк от __________ до ________.
Обед от___________до ________.


	
	Кофе-брейк при отеле
	Цены от _________ до _______.


	
	Обед при отеле
	Цены от _________ до ____________.
__

	
	Ужин при отеле
	Цены от _________ до ____________.
__

	
	Трансфер из/до аэропорта Ош
	Если трансфер НЕ входит в стоимость проживание укажите цену: _________

	
	Наличие скидки для корпоративных клиентов на проживание и конференции услуги
	Укажите пожалуйста скидку если имеется ____%.

	
	Цены выше указаны с учетом корпоративной скидки?
	Да ______ Нет _____

	
	Ваша компания рассматривает возможность заключения Договора на пост оплату?
	Да ______ Нет _____




Подпись уполномоченного лица:   ________________________________
Имя и должность подписавшего лица:    ___________________________
Имя Поставщика:    _______________________________________
Адрес: _______________________________________
Телефон: ___________________
Факс__________________
Email _______________

Дата: ______________
