Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «11»  апреля 2007  г.


Регистрационный № 240
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «Городская поликлиника № 10»

	Адрес
	г. Иваново, ул. 8 Марта, д. 16

	Адрес электронной почты
	gpol@ivmed.ru

	Контактное лицо
	Пелишенко Ольга Вячеславовна

	Номер контактного телефона
	37-34-29

	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
	Капитальный ремонт системы вентиляции МУЗ «Городская поликлиника № 10»
	Согласно смете
	
	один


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «Городская поликлиника № 10» г. Иваново, ул. 8 Марта, д. 16

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Окончание работ:  01.06.2007 г.

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	198,14 тыс. руб.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	Расходы на вентиляцию, автоматизацию и электроснабжение системы вентиляции

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	30 % после подписания контракта в течении 10 банковских дней, остальная сумма после подписания акта приемки, при условии надлежащего выполнения работ, и проверки на соответствие оформленной документации вышестоящими организациями в течении 30 календарных дней

	Срок подписания победителем контракта
	В течении 5 банковских дней после подписания протокола


	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, ул. 8 Марта, д. 16, к. 33 

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	18.04.2007 г. до 15 ч. 00 мин.


                                                           №



(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «     » апреля 2007 г.

Регистрационный №____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «   »  апреля   2007  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 измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	
	
	
	
	
	

	
	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
	Расходы на вентиляцию, автоматизацию и электроснабжение системы вентиляции

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


Руководитель организации   ________________              
                                                              (подпись)
  

       (Ф.И.О.)

М.П.
PAGE  

