Участникам размещения заказа

           ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

                                                                                                      Дата «17» мая 2006 г.                                                                _ 

	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница № 4»



	Адрес
	153005, г.Иваново, ул. Шошина, д.8



	Адрес электронной почты


	4gkbivanovo@mail.ru

	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова



	
	


	№№

п/п
	       Наименование поставляемых  товаров

	1.
	Мебель лабораторная

	
	Наименование товара
	Количество

	
	Стол лабораторный С-21П 2-х тумбовый, длина 1500х800х900, покрытие из специального материала, устойчивого к агрессивным жидкостям
	6 шт.

	
	Стол медицинский СКВ-1 однотумбовый, ламинированное покрытие 1300х600х750
	4 шт.

	
	Стул лабораторный/ газ-лифт
	10 шт.


	Место поставки товара
	Г. Иваново, ул. Шошина, д.8



	Срок поставки
	15 дней со дня подписания контракта



	Максимальная цена контракта


	125 000 руб. (включая НДС)


	Место подачи котировочных заявок 
	По адресу электронной почты 

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	22.05.06.  10-00      

	Срок и условия оплаты 


	В течение 30 дней со дня поставки

	Срок подписания победителем контракта со дня подписания протокола и рассмотрения

И оценки котировочных заявок
	10 дней

	Документы, подтверждающие соответствие участника размещения заказа требованиям, 

Предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание  услуг, являющихся предметом запроса котировок
	Копия лицензии, копия свидетельства о внесение записи в единый государственный реестр юридических лиц, предоставление технического описания поставляемых товаров




Приложение 
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	Наименование, место нахождения участника (для юридического лица)


	

	Фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)


	

	Банковские реквизиты участника


	


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров

	1
	

	2
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставки товаров


	

	Цена 


	

	Срок и условия оплаты поставленных товаров

	


__________________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

