Извещение об отказе от проведения открытого конкурса № 42
	Категория
	Услуги

	Предмет контракта
	Оказание услуг по добровольному медицинскому  страхованию (6 человек)

	Заказчик
	Контрольно-счетная палата города Иванова.

Место нахождения, почтовый адрес: 153000, г. Иваново, пл. Революции,4.
Номер контактного телефона: (4932) 32-86-00.
Адрес электронной почты: kspivanovo@rambler.ru

	Уполномоченный орган на размещение заказа 
	Администрация города Иванова в лице управления муниципального заказа. 

Место нахождения, почтовый адрес: 153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6, к. 505.

Номер контактного телефона /факса (4932) 59-46-07.

Адрес электронной почты: mzakaz@ivgoradm.ru

	Начальная (максимальная) цена контракта 
	45 000  руб.

	Официальный сайт, на котором размещена  конкурсная документация 
	www.ivgoradm.ru,  раздел «Муниципальный заказ»

	Дата и время вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе
	11.07.2008    14 ч 00 мин.  


