Приложение 2 к договору 
№___________ от ____________

	
	Смета на создание, оборудование (оснащение)  рабочего места для трудоустройства инвалида в счет квоты 
на ________________________ (период) 


	Наименование рабочего места
	Наименование приобретаемого для рабочего места оборудования, технических средств, программного обеспечения и т.д.
	Единицы измерения
	Количество
	Цена, руб.
	Стоимость
руб.
	Расходы на монтаж, установку оборудования, руб.
	ИТОГО, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Подписи сторон

	«Работодатель»
Полное наименование:
__________________________________________________
__________________________________________________
(должность законного представителя)
___________________(_____________________________)
подпись                                            расшифровка подписи
                          МП
	«Организация»
Полное наименование:
____________________________________________________ __________________________________________________
(должность законного представителя)
____________________(______________________________)
подпись                                                                           расшифровка подписи
                          МП
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