Регистрационный номер организации_________
Заявка 
на поставку источников ионизирующего излучения (генерирующих)

1. Наименование и почтовый адрес изготовителя ИИИ: ___ООО НПЦ «НОВАТОР», 195009, Санкт-Петербург, ул. Ватутина, д. 17, лит. К
2. Наименование и почтовый адрес заказчика: _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3. Наименование организации, для которой производится заказ: ________________________________
_______________________________________________________________________________________
4. Предмет заказа: _Аппараты рентгеновские___________________________________________

	Наименование источника
	Единица измерения
	В том числе по месяцам
	Общее количество на год 
	Сумма, руб.

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
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	VII
	VIII
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	XI
	XII
	
	

	
	шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого _______________________________________________________________________________
5. Гарантии оплаты ___________________________________________________________________
	МП        
[bookmark: _GoBack]«____»____________   202___ г.
	Руководитель организации ________________________________
Главный бухгалтер _______________________________________ 


СОГЛАСОВАНО
Главный государственный санитарный врач по __________________________________________
___________________________________________________________________________________
                   М.П.                                                « _____ »  ___________  202__ г.

6. Учетные отметки о реализации заявки (при разовых поставках)
	7. Дата отправки источников заказчику 
«_____»___________________  202____г.
	Дата получения источников заказчиком 
«_____»___________________  202____г.



Исполнено в 4 экз.:
Экз. №№ 1 и 2 – поставщику;
Экз. № 3 – органу госсанэпиднадзора;
Экз. № 4 - заказчику.
