Главному  врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Волгоградской области»
М.Н. Скаковскому

______________________________________ просит Вас заключить договор на квартал ( год)
                    (Наименование  учреждения)
На общую сумму ……………………………………………… рублей, в том числе:
Бактериологические диагностические исследования – на сумму………………………………..
Вирусологические диагностические исследования – на сумму………………………………….
Паразитологические диагностические исследования – на сумму…………………….………….
Диагностические исследования на ООИ – на сумму………………………………….…………..
Серологические исследования ( мед.осмотры )……………………………………………………
Указать источник финансирования данного договора.
Согласны на предоплату в размере 30 % от стоимости договора
Главный врач                                                           
Подпись
Печать
Карта организации
Наименование  учреждения 
Адрес 
ИНН
КПП
ОГРН
Р/СЧЕТ
Банк
л/сч.
УФК
БИК
Коды статистики : ОГРН
Факс
Электронная почта
Главный врач : ФИО ( полностью )   телефон
Главный бухгалтер : ФИО ( полностью )   телефон
Исполнитель : ФИО ( полностью )   телефон
Заявку можно отправить по факсу  :  8(8442) – 36 – 38 - 60, или Е mail: oold@fguz-volgograd.ru



Главному  врачу
ФБУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии
в Волгоградской области»
М.Н. Скаковскому

 _______________________________________________________________________________
(Наименование  учреждения)
Прошу Вас составить дополнительное соглашение к договору №_________ от «_____»____________20___г. увеличив сумму договора на ____________________рублей.
 
Указать источник финансирования данного договора.
Согласны на предоплату в размере 30 % от стоимости договора
Главный врач                                                           
Подпись
Печать
Карта организации
Наименование  учреждения 
Адрес 
ИНН
КПП
ОГРН
Р/СЧЕТ
Банк
л/сч.
УФК
БИК
Коды статистики :  ОГРН
Факс
Электронная почта
Главный врач : ФИО ( полностью )   телефон
Главный бухгалтер : ФИО ( полностью )   телефон
Исполнитель : ФИО ( полностью )   телефон

Заявку можно отправить по факсу  :  8(8442) – 36 – 38 - 60, или Е mail: oold@fguz-volgograd.ru














