Извещение о  проведении  запроса  котировок

Дата:  «13 »      сентября      2007г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 666
	Заказчик
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д. 3

	Адрес электронной почты
	1gkb@com.ivanovo.ru

	Контактное лицо
	Герасимова Любовь Александровна
Замышляева Марина Юрьевна

	Номер контактного телефона
	 32-43-42,   32-76-63

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»
153025 г. Иваново, пр. Ленина, д. 55

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	20.09.2007 до 16:00


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Огнезащитная обработка чердачных помещений
зданий МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»
	Качественные характеристики работ
	· Выполнение работ в соответствии с нормативными требованиями ТУ,  ГОСТ, СНиП, нормами СаН.ПиН 2.1.3.1375-03

· Гарантии на работы не менее 5 лет

· Наличие сертификатов на применяемые материалы

· Использование экологически безопасных материалов

· Наличие соответствующих лицензий, свидетельств, сертификатов на данный вид работ.

· Работа по лицензии по указанному виду работ.
· Предоставление локальной сметы на заявленный перечень работ
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	Технические характеристики работ
	Огнезащитная обработка деревянных конструкции чердачных помещений зданий МУЗ ДГКБ № 1 по адресу:
- г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д.3 (соматический корпус);

- г. Иваново, ул. Ермака, д. 5 (детская поликлиника № 8);
- г. Иваново, ул. Ермака, д. 3 (клинико-диагностический центр);
- г. Иваново, пр. Ленина, д. 55 (административный и патологоанатомический корпус);

- г. Иваново, пр. Ленина, д. 112 (травматологическое отделение);

- г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д.14 (клинико-диагностический центр).
	
	

	
	Требования к безопасности работ
	Соблюдение всех норм и правил техники безопасности и охраны труда.
	
	

	
	Требования к результатам работ
	Работы должны быть выполнены качественно и в срок

После окончания и сдачи работ все заявленные площади деревянных конструкции чердачных помещений должны быть обработаны огнезащитным составом.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова.

	Максимальная цена контракта, руб.
	119842,65 руб. (Сто девятнадцать тысяч восемьсот сорок два рубля 

65 коп.)  Максимальная цена контракта определена на основании локальной сметы.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товара расходах
	Цена включает в себя стоимость работ, материалов и НДС

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»
- г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д. 3- г. Иваново, ул. Ермака, д. 5 (детская поликлиника № 8);

- г. Иваново, ул. Ермака, д. 3 (клинико-диагностический центр);

- г. Иваново, пр. Ленина, д. 55 (административный и патологоанатомический корпус);

- г. Иваново, пр. Ленина, д. 112 (травматологическое отделение);

- г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д.14 (клинико-диагностический центр)

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	В течение 30 дней с момента заключения Контракта

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет, аванс в размере 30% от общей суммы контракта в течение 5 банковских дней после подписания контракта. Окончательный расчет на основании на основании актов выполненных работ (форма КС-2) и справки стоимости выполненных работ и затрат (форма КС-3), счетов-фактуры, согласованных и проверенных в ФКУ Администрации г. Иванова в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Подрядчика.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее чем через 5 дней и не позднее чем через 10 дней со дня размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок 


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.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	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
	

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


Руководитель организации    _______________                          ___________________

                                           (подпись)


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

