Извещение о  проведении  запроса  котировок 

 Дата:  «08»февраля 2007  г.

   Регистрационный № 38
  (присваивается Управлением  

   муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Ермака 52/2.

	Адрес электронной почты
	gkb2@ivmed.ru

	Контактное лицо
	Зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханов В.Г.

	Номер контактного телефона
	32-53-48

	Источник финансирования заказа
	Капитальный ремонт помещений (кабинетов) здания лит. В. 


	№ 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 помещений (кабинетов) здания лит. В.
	Согласно локальной смете, ведомости объемов работ.


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	30 календарных дней со дня подписания Муниципального контракта.

	Максимальная цена контракта (тыс. руб.)
	181,064 

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	Включено все, в т.ч. НДС18%.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	В течение 20 банковских дней после сдачи работ с оформлением форм КС-2,КС-3.
Предусмотрен аванс в размере 30% от сметной стоимости для приобретения ремонтных материалов.

	Срок подписания победителем контракта
	с 21.02.2006г. по 28.02.2006г.

	Место подачи котировочных заявок
	Кабинет зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханова В.Г.

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	До 14 февраля 2007 года
16 ч. 00 мин.


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, заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа, 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, 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:

             №_____________




(присваивается Заказчиком)

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 измерения
	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
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

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


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

М.П.
