Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «14» марта 2007 г.

   Регистрационный № 116
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Ермака 52/2.

	Адрес электронной почты
	gkb2@ivmed.ru.

	Контактное лицо
	Зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханов В.Г.

	Номер контактного телефона
	32-53-48

	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Охрана зданий, сооружений и помещений с сохранением товарно-материальных ценностей.
	- охрана объектов:

- сейф отделения АиР по адресу: ул. Ермака 52/2 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 07.00., выходные и праздничные дни- круглосуточно, вид охраны ПЦО 3).

-помещение аптеки больницы, ул. Мальцева, д.45 (часы охраны: раб. дни с 16.00 до 8.00., выходные и праздничные дни – круглосуточно, тревожная кнопка с 08.00 до 16.00, вид охраны РАД 1).  

- 1-х этажей поликлиники №2 по адресу: ул. Мальцева, д.45 , поликлиники №8- по адресу:  ул. полка Н.-Неман, д.71 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 06.00, суббота с 18.00. до 06.00, воскресение с 15.00 до 07.00., вид охраны РАД 1, тревожная кнопка: раб. дни с 08.00 до 19.00, сбт. с 08.00. до 18.00., вск. с 08.00. до 15.00., вид охраны КТСР 1).

- помещений бухгалтерии - ул. Ермака, д.52/2 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 06.00,сбт. с17.00 до 06.00, вск.- круглосуточно, вид охраны РАД 1) -согласно Пост. от  14.09.92 г. №587 путем централизованного наблюдения и незамедлительного выезда наряда милиции на поступающие сигналы «Тревога» с охраняемого объекта. 


	
	- охрана объектов:

- сейф отделения АиР по адресу: ул. Ермака 52/2 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 07.00., выходные и праздничные дни- круглосуточно, вид охраны ПЦО 3).

-помещение аптеки больницы, ул. Мальцева, д.45 (часы охраны: раб. дни с 16.00 до 8.00., выходные и праздничные дни – круглосуточно, тревожная кнопка с 08.00 до 16.00, вид охраны РАД 1).  

- 1-х этажей поликлиники №2 по адресу: ул. Мальцева, д.45 , поликлиники №8- по адресу:  ул. полка Н.-Неман, д.71 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 06.00, суббота с 18.00. до 06.00, воскресение с 15.00 до 07.00., вид охраны РАД 1, тревожная кнопка: раб. дни с 08.00 до 19.00, сбт. с 08.00. до 18.00., вск. с 08.00. до 15.00., вид охраны КТСР 1).

- помещений бухгалтерии - ул. Ермака, д.52/2 (часы охраны: раб. дни с 19.00 до 06.00,сбт. с17.00 до 06.00, вск.- круглосуточно, вид охраны РАД 1) -согласно Пост. от  14.09.92 г. №587 путем централизованного наблюдения и незамедлительного выезда наряда милиции на поступающие сигналы «Тревога» с охраняемого объекта. 




	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	с 01.04.07 г. до 31.12.07 г.

	Максимальная цена контракта (тыс.руб.)
	186,00 тыс. руб. 

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	Включено все, в т.ч. НДС18%.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Оплата производится по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика по выставленным счетам в течении 5 банковских дней.

	Срок подписания победителем контракта
	30.03. 2007 г.

	Место подачи котировочных заявок
	Кабинет зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханова В.Г.

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	16.00 час.
21 марта 2007 года.


             №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «____»___________200_г.

Регистрационный №____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	Наименование участника размещения заказа (для юридического лица)/ фамилия, имя, отчество (для физического лица) 
	

	Место нахождения (для юридического лица)/ место жительства (для физического лица)
	

	Номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии)
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа 
	


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

	Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

М.П.

