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	Приложение № 3 

к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от «____» ______  201__ г. № ___



Заявка
на поставку компьютерного и сетевого оборудования с лицензионным программным обеспечением для создания единой информационной базы данных в целях реализации мероприятий, связанных с обеспечением безопасности донорской крови и ее компонентов, и программно–техническими средствами защиты этой базы для субъектов
Российской Федерации
	Представляют уполномоченные органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации Федеральному медико–биологическому  агентству                                               
	Сроки           
представления:  
I квартал       
текущего        
финансового года


Полное наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации __________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя уполномоченного органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации __________________________________________________________________
Юридический адрес уполномоченного органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации _____________________________________ 
Тел./факс, e–mail уполномоченного органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации ______________________________________________ 

Полное наименование государственного учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации– получателя оборудования (далее учреждение-получатель) __________________________________________________________________
Ф.И.О.  руководителя  учреждения – получателя  __________________________________________________________________
ИНН учреждения – получателя _________________________________ 
Юридический адрес учреждения-получателя ___________________________

Фактический адрес учреждения – получателя  __________________________________________________________________ Тел./факс, e–mail учреждения – получателя _____________________________ 

	№  
п/п
	Наименование оборудования
	Количество, 
шт.

	1
	2
	3

	
	
	


Руководитель
учреждения – получателя ______________ _____________________ _______
                                                    (подпись)          (Ф.И.О.)                         (дата)

Исполнитель            ______________ _____________________

                                            (подпись)          (Ф.И.О.)

Примечание.
Наименование оборудования в заявке должно быть указано в соответствии с перечнем оборудования для оснащения организаций здравоохранения (структурных подразделений), осуществляющих заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, утверждаемым приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
