Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «18» декабря  2006 г.

	Заказчик
	МУЗ « 2-ая Городская клиническая больница» 

	Адрес
	153025 г. Иваново ул. Ермака д. 52\2

	Адрес электронной почты
	Dkb2@ivmtd.ru

	Источник финансирования заказа


	 За счет средств городского бюджета.


	№ 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.    
	Техническое обслуживание медицинской техники
  
	-контроль технического состояния;
-техническое обслуживание мед. техники;

	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	МУЗ « 2-ая Городская клиническая больница»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг


	С 1.01.2007г. до 31.03.2007 г.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	

	Максимальная цена контракта


	108 000 рублей

	Место подачи котировочных заявок
	Кабинет зам. главного врача по экономическим вопросам

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	4 рабочих дня со дня опубликования на сайте Администрации г. Иваново до 14.00 час. 22.12.06 г.

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


	До 31 марта 2007 года

	Срок подписания победителем контракта


	27.12. 2006 г.


Главный врач                                                                                        М.В. Глик
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «  _ »_ __________2006__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
	
	
	
	с


	
	.


	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
	

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


__________________________

(подпись, печать)






