Приложение 2
ИНФОРМАЦИЯ 

О совместных торгах, в которых намерены принять участие учреждение (я)

Наименование учреждения ________________________

	№ п/п
	Наименование закупки
	Сроки оказания услуг
	Кол-во заказчиков – участников совместных торгов
	Ответственное лицо (конт. Тел., должность, ФИО)

	1
	2
	4
	5
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель



_________________


подпись
