Приложение № 1 

к Документации об аукционе № 04-2015
Форма заявки на участие в аукционе

Организатору аукциона:

Государственное унитарное предприятие Республики Коми

«Государственные аптеки Республики Коми»

Генеральному директору 
М.И. Ткаченко 
 от __________________________________

 __________________________________
__________________________________

__________________________________
ЗАЯВКА

на участие в открытом аукционе 

на право заключения договора аренды нежилых помещений, находящихся в государственной собственности Республики Коми, закрепленных на праве хозяйственного ведения за государственным унитарным предприятием Республики Коми «Государственные аптеки Республики Коми»

1. ________________________________________________________________ в лице _____________________________________________________________________________
(наименование заявителя)

действующего на основании ________________________, просит принять документы для участия в аукционе на право заключения договора аренды находящихся в государственной собственности Республики Коми и закрепленных на праве хозяйственного ведения за государственным унитарным предприятием Республики Коми «Государственный аптеки Республики Коми» нежилых помещений №№ 15-18, общей площадью 61,6 кв.м., расположенные на втором этаже здания по адресу: Республика Коми, г. Усинск, Больничный проезд, д. 2/4, обязуется соблюдать порядок его проведения, указанный в аукционной документации, согласен заключить договор аренды нежилого помещения в соответствии с условиями договора аренды нежилого помещения, приведенного в приложении к аукционной документации.
2. Сведения о заявителе:

	Фирменное наименование (наименование юридического лица)
	

	Сведения об организационно-правовой форме (для юридического лица)
	

	Местонахождение (для юридического лица)
	

	Почтовый адрес (для юридического лица)
	

	Номер контактного телефона
	

	Фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	

	Паспортные данные (для физического лица)
	

	Сведения о месте жительстве (для физического лица)
	

	Номер контактного телефона
	


3. Настоящей заявкой подтверждаем, что против _____________________________ ____________________________________________________________________________:
(наименование лица, подающего заявку)
а) отсутствует решение о ликвидации юридического лица - заявителя или о прекращении физическим лицом - заявителем деятельности в качестве индивидуального предпринимателя;

б) отсутствует решение о признании заявителя банкротом и об открытии конкурсного производства в отношении него;

в) деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях;

4. В случае признания победителем аукциона обязуюсь: 

4.1. Заключить договор аренды недвижимого имущества, на условиях, изложенных в прилагаемом к аукционной документации проекте договора аренды с включением в него предложенной цены договора, подписать последний в течение срока, установленного аукционной документацией, исполнить обязательства по такому договору аренды в соответствии с требованиями действующего законодательства и аукционной документации; 

4.2. Исполнить обязательства по договору аренды в соответствии с требованиями аукционной документации.
Приложение: 

1. 

2. 

3. 

Заявитель _____________________________


(подпись, Ф.И.О.)


М.П.

Заявка принята:        « _____ »_____________ 201__  г. _____ час._____ мин.

__________________________________________________________________________________
                                                    (ФИО, должность и подпись лица, регистрирующего заявку)

Приложение № 2 

к Документации об аукционе № 04-2015
Форма запроса на разъяснение аукционной документации

	
	 Государственное унитарное предприятие Республики Коми «Государственные аптеки 

Республики Коми»

Генеральному директору
М.И. Ткаченко


Запрос на разъяснение аукционной документации
открытого аукциона на право заключения договора аренды недвижимого имущества

____________________________________________________________________________________
(указать предмет договора аренды по лоту)
Прошу Вас разъяснить следующие положения аукционной документации:

	№

п/п
	Ссылка на пункт аукционной документации, положения которого следует разъяснить
	Содержание запроса на разъяснение положений аукционной документации 

	1.
	
	


Ответ на запрос прошу направить в организацию по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес организации, направившей запрос)

Дополнительная контактная информация:

Факс (с указанием кода города): ________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________
________________________                   _________________          ______________________
      Должность руководителя                                          Подпись                                                         Ф.И.О. 
                     М.П.

Приложение № 3 

к Документации об аукционе № 04-2015
Форма отзыва заявки на участие в аукционе

Государственное унитарное предприятие Республики Коми

 «Государственные аптеки Республики Коми»

Генеральному директору

М.И. Ткаченко
Отзыв заявки на участие в открытом аукционе № _______

Настоящим, извещаю Вас об отзыве заявки _________________________________

                                                                               (полное наименование участника размещения заказа)
на участие в открытом аукционе № _______________ на право заключить договор аренды недвижимого имущества ______________________________________________________.

Заявку на участие в открытом аукционе, зарегистрированную в журнале регистрации заявок за № ____ от ___________201__г. прошу передать уполномоченному представителю ________________________________________________________________
(полное наименование участника размещения заказа)

_____________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО уполномоченного представителя)

________________________                   _________________              ___________________
      Должность руководителя                                          Подпись                                                         Ф.И.О. 
                     М.П.

