Участникам размещения заказа

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
Дата: «22 » декабря    2006г.

	Заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения « Городская клиническая больница  № 7» г. Иваново

	Адрес
	153032, г. Иваново. Ул. Воронина, д. 11

	Адрес электронной почты
	Hospital7@ivnet.ru

	Источник финансирования заказа
	ФОМС


	№

п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристика поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Мясо говядина 1 категории
	Охлажденное 1 кат.
	кг
	2 281,0

	
	Итого:
	
	
	2 281,0


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Продуктовый склад пищеблока
   г. Иваново, ул. Воронина, д. 11

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	       1 квартал 2007г.

	Сведения о включенных в цену работ, услуг, расходах
	НДС

	Максимальная цена контракта
	205,0 тыс.руб.

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, ул. Воронина, д. 11

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	    26.12.2006г.   16-00.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Оплата по безналичному расчету в течении 30 дней с момента поступления продукции

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 5 дней со дня подписания протокола и оценки котировочных заявок


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 выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество 

выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок выполнения работ, оказания услуг
	

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

	Срок и условия оплаты выполнения работ, оказания услуг
	


___________________________                             ________________________


(подпись, печать)





(должность)
