                        ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

Заказчик               МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

Адрес                    г.Иваново пр.Текстильщиков ,2а

Адрес электронной почты

Источник финансирования заказа –  платные услуги
	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров,выполняемых работ,оказываемых услуг.
	Характеристики поставл.товаров,

оказываемых услуг.
	Ед.измерения
	Количество поставл.товаров,

оказываемых услуг

	1.
	Стоматологические расходные материалы
	Стоматологические 

расходные материа

лы,поставляем.для нужд поликлиники 
	шт.(упаковок)
	См.приложение

	
	
	
	
	


Место доставки товаров,

выполнения работ,оказания                        МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

услуг

Срок поставок товаров ,выполнения 

работ, оказания услуг                                   ноябрь, декабрь   2006г

Сведения о включенных в цену товаров,

работ,услуг расходах                                     В стоимость включается доставка выполненного заказа
Ориентировочная цена контракта                     50 000 рублей.

Место подачи котировочных заявок            МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2», кабинет 33

Дата и время окончания срока подачи

котировочных  заявок                                     до 3 ноября 2006г. до 11-00  часов.

Срок и условия оплаты оказания услуг        Оплата по безналичному расчету в течение 30 дней с момента    

                                                                                          поставки  

Срок подписания победителем контракта    в течение 10-х дней со дня подписания протокола

                                                                           рассмотрения и оценки котировочных заявок 

Приложение : перечень стоматологических расходных материалов для нужд поликлиники 

                                          Главный врач                                     Баранов Д.А.

Исп.Радионова Л.Д.    56-57-24

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, 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
	Сумма 

	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
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

