Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «12»     декабря       2006  г.

	Заказчик
	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

	Адрес
	Иваново пр. Ленина, дом 60

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Бюджет города

	№ п/п
	Наименование
поставляемых товара
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров

	1
	Мешок ручной дыхательный
	ИВЛ с силиконовыми масками
	шт.
	5 

	2
	Аккумулятор к электрокардиографу трехканальному 
	« АЛЬТОН «
	шт.
	6 

	3
	Электроды к дефибриллятору
	Одноразовые SKINTAKT F-55 или аналог
	упаковок
	10 

	4
	Гель с маркировкой «для дефибрилляции»
	
	шт.
	20 

	5
	Анатомические пакеты
	Пластиковые на молнии         
	шт
	20 

	6
	Носилки плащевые
	« Волокуши»
	шт
	10

	Место доставки товаров

	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

Г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Срок поставок товаров

	декабрь 2006 г,

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	В стоимость включены НДС 

	Максимальная цена контракта


	33310 рублей.

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	           18     декабря 2006 г. 12час.00 мин.

	Срок и условия оплаты поставок товаров

	100 % предоплата

	Срок подписания победителем контракта


	В течение 10 дней с момента подписания протокола


Приложение: форма котировочной заявки
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
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы 
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставок товаров
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	

	Срок и условия оплаты поставок товаров
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  « 29 »     ноября       2006  г.

	Заказчик
	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

	Адрес
	Иваново пр. Ленина, дом 60

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Бюджет города

	№ п/п
	Наименование
поставляемых товара
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров

	1
	Отсасыватель хир.эл.
	7А-23D/Rbnfq
	шт.
	1

	2
	Оксиметр пульсовой 
	ОП-31.1»Тритон Т-31»/ООО «Тритон Электроникс»г.Екатеринбург
	шт.
	1

	3
	Дозатор шприцевой для в/венного влияния
	(ДШВ-01)/ ОАО «Утес»
	шт
	1

	4
	Электрокардиограф 3-х канальный
	ЭКЗТ-12-03 «Альтон»/ООО «Альтоника»
	шт.
	1

	5
	Контейнер переносной д/подогрева инфуз.р-ров
	КСТ-6
	шт.
	1

	6
	Энцефалограф у/з портативный 
	СОНОМЕД-315Р
	Шт
	1

	7
	Штатив ШР-01 разборный
	ООО «ППИЦ «Омнимед»
	Шт
	1

	8
	Набор д/оказ.помощи при отравлениях
	НИСМПт-01
	Шт
	1

	9
	Носилки кресельные
	НК-ММ/ООО НПП»МИКРОМОНТАЖ»
	Шт
	1

	10
	Набор реанимационный
	НИР-01/ООО «ППИЦ»ОМНИМЕД»
	Шт
	1

	Место доставки товаров

	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

Г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Срок поставок товаров

	декабрь 2006 г,

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	В стоимость включены НДС 

	Максимальная цена контракта


	248840рублей.

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	           5     декабря 2006 г. 12час.00 мин.

	Срок и условия оплаты поставок товаров

	100 % предоплата

	Срок подписания победителем контракта


	В течение 10 дней с момента подписания протокола


Приложение: форма котировочной заявки

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
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы 
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставок товаров
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	

	Срок и условия оплаты поставок товаров
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

	№
	Предмет контракта
	Заказчик
	Максимальная цена контракта
	Срок подачи заявок

	1
	Оборуд.медиц.
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	248840руб.
	5 12.06 г.до 12 часов


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
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы 
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставок товаров
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	

	Срок и условия оплаты поставок товаров
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

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
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы 
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставок товаров
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	

	Срок и условия оплаты поставок товаров
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

