Извещение о  повторном проведении  запроса  котировок 
Дата:  «30» октября 200 7 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 816
	Заказчик
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Адрес
	153013, г. Иваново, пр. Текстильщиков, д. 2-а

	Адрес электронной почты
	-

	Контактное лицо
	Радионова Лариса Дмитриевна

	Номер контактного телефона
	56-57-24

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, пл. Революции, д.6, к.519, Плечкина Анна Александровна

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	07.11.2007 до 15:30


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Устройство подвесных потолков коридоров здания и лестничной клетки 1 этажа МУЗ

«Стоматологическая поликлиника №2»
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Строгое соблюдение и выполнение объемов работ, учтенных в сметной документации.

Все используемые в работе материалы и оборудование должны иметь документы, удостоверяющие их качество. 

Соблюдение действующего законодательства РФ в области строительной деятельности, обязательных требований государственных стандартов, строительных норм, и правил, проектов, других нормативных актов в области строительства и лицензирования строительной деятельности

Строительный мусор должен убираться силами Подрядчика ежедневно.


	100 м2

Тонна

100 шт.

100 шт.

100м2 поверхности облицовки


	1,75

0,65

0,19

0,36

1,75



	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	1.Разборка подшивки потолков чистой из фанеры

(Кз=1,15; Кэм=1,15; Ктр=1,15)

2.Перевозка мусора

3.Демонтаж светильников с люменисцентными лампами.

Светильник отдельно устанавливаемый на подвесах

с количеством ламп в светильнике 2(Кз=0,3; Кэм=0;

Ком=0; Коб=0 Ктр=0,3);

(Кз=1,35 ; Кэм=1,35; Ктр=1,35)

4.Светильники с люминисцентными лампами.

Светильник в подвесных потолках, устанавливаемый на подвесках, количество ламп в светильнике до 4 (Кз=1,35; Кэм=1,35; Ктр=1,35) 

5.Устройство подвесных потолков типа «Армстронг» по каркасу из оцинкованного профиля (Кз=1,15 ; Кэм=1,25 ; К тр=1,15 Кз=1,35 Кэм=1,35 Ктр=1,35)
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Обеспечение в месте выполнения Работ необходимых мероприятий по технике безопасности, охране окружающей среды, зеленых насаждений и земли, а также охрану материальных ресурсов и строительных материалов, находящихся на строительной площадке.
	
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	Работы должны быть выполнены качественно в полном объеме и в срок предусмотренный муниципальным контрактом.
Срок гарантии на выполненные Работы – не менее 3-х лет с момента приемки работ Заказчиком.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	153,52650 

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена контракта включает стоимость непосредственно работ, НДС, стоимость материалов, транспортные затраты, накладные расходы, налоги, сборы и другие обязательные платежи

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, пр. Текстильщиков, д. 2-а, каб. 33
МУЗ «Стоматологическая поликлиника № 2»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Начало работ – в течение 1 рабочего дня с момента заключения муниципального контракта

Окончание работ – 30 ноября 2007 года

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет. Аванс в размере в размере 30 % от стоимости контракта в течение 15 банковских дней.
Оплата за выполненные работы будет произведена на основании акта выполненных работ (форма КС-2), справки стоимости выполненных работ и затрат (форма КС-3) после проверки представителями Заказчика и Финансово-казначейским управлением администрации города Иваново с учетом выявленных замечаний и недочетов в течение 15 банковских дней с момента наступления всех перечисленных обстоятельств путем перечисления денежных средств на расчетный счет Подрядчика.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


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.

Котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, согласно ч. 2 ст. 46, п. 1 ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».  

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении 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.

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 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену работ расходах 
	


	Наименование выполняемых работ 
	Цена работ, руб. 

	
	


(Наименование участника размещения заказа), согласно исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок       № ______ от _________.

Руководитель организации ____________ _____________

                           


      (подпись) 
     (Ф.И.О.)

                                    М.П.

