	

Бланк заявителя





	
 Генеральному директору 
ФГБУ "НЦЭСМП" 
Минздрава России

В.В. Косенко

127051, Москва, 
Петровский бульвар, д. 8, стр. 2 



ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО

Настоящим __________________________________________________ 
наименование организации
 в лице __________________________________________________________________________
Ф.И.О руководителя, или Ф.И.О. и должность лица действующего по доверенности, № доверенности, дата
гарантирует оплату выполнения работ по испытаниям препарата, в том числе по аутсорсингу, ________________________________________________________________________________
наименование препарата, форма выпуска, лекарственная форма, дозировка, производитель препарата 
по заявке _______________________________________________________________________
указать исходящие реквизиты заявки: № , дату  
Организация  ______________________________________________________________ 
наименование организации
гарантирует подписание договора на проведение работ и выполнение согласованных договорных отношений (на период действия договора или выполнения работ по заявке).
Оплата будет произведена с расчетного счета организации _____________________________________ на счет ФГБУ "НЦЭСМП" Минздрава России
	наименование организации
в течение 10 рабочих дней с даты подписания сторонами Акта сдачи-приемки выполненных работ (оказанных услуг) с момента получения Акта выполненных работ.
Реквизиты:
Полное наименование организации:
Получатель:
Юридический адрес:
В случае неоплаты в установленный срок, в соответствии со ст. 823 Гражданского кодекса РФ, данное гарантийное письмо следует рассматривать как подтверждение факта начисления пени в размере 0,1% от суммы обязательства оплаты по гарантии за каждый просроченный день.

Руководитель 
Главный бухгалтер
М.П.
