Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «10»мая  2007г.

                                                                                                                                                       Регистрационный №291
	Заказчик
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Адрес
	Г.Иваново, пр.Текстильщиков, 2а

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Радионова Л.Д.

	Номер контактного телефона
	 56-57-24

	Место подачи котировочных заявок
	г.Иваново, пр. Текстильщиков , 2а каб. 33

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	16 мая 2007г.  до 16 часов.

	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Ремонт кабинетов
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Из сертифицированных строительных и отделочных материалов
	Согласно ведомости

	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	 Согласно прилагаемой ведомости
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Применение только разрешенных к  использованию материалов и соблюдение правил техники безопасности при проведении работ 
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	В соответствии с  санитарными нормами и правилами
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	В соответствии с графиком, в срок  и качественно
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет и внебюджетные средства

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	245,00

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	В стоимость ремонта включается стоимость расходных материалов,все транспортные расходы и расходы по использованию оборудования и инструментария.

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	2 квартал 2007г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	В течение 45 дней со дня подписания Заказчиком акта выполненных работ

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении  10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Дополнительные требования
	Ремонт должен выполняться из сертифицированных материалов и в соответствии с предоставляемой дефектной ведомостью


Котировочная заявка может быть подана по почте. 

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме: 
                                                                                                           № ________________

                                                                                                            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 измере-ния
	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
	

	Срок 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)

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


Руководитель организации    _______________                          ___________________

                                           (подпись)


                  (Ф.И.О.)
                                                                                        М.П.

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №   

  на  выполнение ремонта кабинетов МУЗ « Стоматологическая поликлиника№ 2»
г.Иваново                                                                                      «     «                  2007г.

МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»,именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице главного врача Баранова Д.А.,действующего на основании Устава и  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________именуемое в дальнейшем «Подрядчик», вместе именуемые «стороны»,договорились о нижеследующем:

1.Предмет контракта
1.1. В соответствии с протоколом №           от «   »              2007г.  Котировочной комиссии МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»Подрядчик обязуется произвести ремонтные работы кабинетов Стоматологической поликлиники №2  согласно  утвержденной смете.

2. Качество продукции
2.1. Ремонтные работы должны производиться квалифицированными работниками и из сертифицированных строительных и отделочных материалов.
2.2.Подрядчик гарантирует качество ремонтных работ. Гарантия на произведенные работы 

должна составлять не менее 12 месяцев со дня подписания Заказчиком акта выполненных работ.

2.3.В случае обнаружения недостатков произведенных  работ, выявленных Заказчиком  в гарантийный период, Подрядчик обязуется в течение 20-ти дней произвести работы по исправлению обнаруженных недостатков.
3. Ответственность сторон
3.1 При нарушении Подрядчиком срока выполнения ремонтных работ Подрядчик выплачивает Заказчику пеню в размере 0,1 % от  сметной стоимости всего производимого объема работ за каждый день просрочки.
4.Срок действия контракта
4.1 Контракт вступает в силу с момента его подписания и прекращает свое действие
в следующих случаях :
случае одностороннего отказа от исполнения контракта одним из партнеров после исполнения сторонами обязательств, предусмотренных Контрактом по иным основаниям предусмотренным действующим обязательством.
4.2.Заказчик     в праве в одностороннем порядке отказаться от Контракта  полностью или частично,

направив об этом Подрядчику письменное уведомление в следующих случаях :

· нарушения утвержденного графика выполнения работ

· выполнения работ ненадлежащего качества
4.3 Споры по настоящему Контракту рассматриваются в соответствии с действующим
законодательством.
4.4 Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному для
каждой из сторон.
5. Цена и порядок расчета
5.1 Цены ,указанные в смете, включают в себя стоимость всех расходных материалов,

приобретаемых Подрядчиком за свой счет,и не подлежат изменению.

5.2 Оплата производится в течение 45 календарных дней со дня подписания Заказчиком акта

выполненных работ.
Юридические адреса и реквизиты
Заказчик

МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»
Г. Иваново ,пр.Текстильщиков ,2а
ИНН 3728021717  КПП 370201001
Л/с 002022439
В РКЦ №2 ФКУ администрации г. Иваново

    Главный врач                                     Баранов Д.А.
  Подрядчик

