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Участникам размещения заказа

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

       « _04_»__июля__2006г.

	Заказчик 


	МУЗ « 1-я Городская клиническая больница»

	Адрес 
	 153003,г.Иваново, ул.Парижской Коммуны,5

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования
	 Городской бюджет


	№

п\п
	Наименование 

поставляемых товаров, выполняемых работ ,оказываемых 

услуг
	Характеристики

 поставляемых товаров,

выполняемых работ, оказываемых 

услуг
	Ед. 

измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1.
	Медикаменты
	Корвалол  фл.25мл(Сесана)
Унитиол амп.5% 5мл№10 (Ферейн)

Аскорбиновая к-та амп.5% 2 мл №10( Биохимик)

Витамин В1( Тиамина хлорид)амп.5%1 мл№10 ( Ереванский ХФЗ)
Витамин В6 (Пиридоксина г\хл) амп 5% 1 мл№10( Львовдиалек)

Анальгин амп 50% 2 мл №10 ( Борисовский з-д)

 Димедрол амп 1% 1 мл №10 (Дальхимфарм)

Дибазол амп.1% 5 мл №10 (Биохимик)

Преднизолон амп.30мг 1 мл№3( Биофарм)

Кеторол табл.10 мг №20 (Dr.Reddy s)

Реамберин р-р д\инфузий 1,5% 400мл ( Полисан)
Милдронат амп.10% 5 мл №10 (Grindex)
Эссенциале Н амп. 5 мл. 

№5 ( Rhone-Poulenc Rorer)
Эуфиллин амп. 2.4% 10 мл №10 ( Верофарм)

Лазикс  амп 1% 2 мл №10
 ( Авентис Фарма)

Строфантин-к амп 250 мкг 1 мл №10 ( Галичфарм)

 Никотиновая к-та амп. 1% 1 мл №10 ( Здоровье). 

Венозный    катетер д\ переферических вен с металлическим мандреном одноразов. 18G (1.3*33mm)
Набор   для катетеризации   центральных вен по Сельгингеру ZKDN 5F.7F ( катетер одноразовый, игла,проводник,дилятатор)
 одноразовый
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	Место доставки товаров, 

выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»:  

153003, г. Иваново, ул Парижской Коммуны,5

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	3 квартал 2006г.

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


	С учетом всех накладных расходов

	Максимальная цена контракта


	140 000 рублей



	Место подачи котировочных заявок


	 Г. Иваново, ул. Парижской Коммуны ,5

МУЗ «1- Городская клиническая больница»

 Административно- хозяйственная часть



	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	07.07.2006 г. 10 часов 00 минут

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


	  безналичный расчет,  в течении 30-ти банковских дней.

	Срок подписания победителем контракта


	В течении 10( десяти) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.




Исполнитель Никитина Н.Н.

Т.305845

                                                Котировочная заявка
                                                                            «___»___________2006г.

	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
	Ед.

изм
	Кол-во

поставляемых товаров, объем

выполняемых работ,

оказываемых 

услуг
	Цена

 ед. продукции
	Сумма

	1.
	 Медикаменты

	 Корвалол  фл.25мл(Сесана)

Унитиол амп.5% 5мл№10 (Ферейн)

Аскорбиновая к-та амп.5% 2 мл №10
( Биохимик)

Витамин В1( Тиамина хлорид)амп.5%1 мл№10
 ( Ереванский ХФЗ)

Витамин В6 (Пиридоксина г\хл) амп 5% 1 мл№10
( Львовдиалек)

Анальгин амп 50% 2 мл №10 ( Борисовский з-д)

 Димедрол амп 1% 1 мл №10 (Дальхимфарм)

Дибазол амп.1% 5 мл №10 (Биохимик)

Преднизолон амп.30мг 1 мл№3( Биофарм)

Кеторол табл.10 мг №20 (Dr.Reddy s)

Реамберин р-р д\инфузий 1,5% 400мл ( Полисан)

Милдронат амп.10% 5 мл №10 (Grindex)

Эссенциале Н амп. 5 мл. 

№5 ( Rhone-Poulenc Rorer)

Эуфиллин амп. 2.4% 10 мл №10 ( Верофарм)

Лазикс  амп 1% 2 мл №10
 ( Авентис Фарма)

Строфантин-к амп 250 мкг 1 мл №10 ( Галичфарм)

 Никотиновая к-та амп. 1% 1 мл №10 ( Здоровье). 

Венозный    катетер д\ переферических вен с металлическим мандреном одноразов. 18G (1.3*33mm)

Набор д\катетеризации   центральных вен по Сельгингеру ZKDN 5F.7F
( катетер одноразовый, игла,проводник,дилятатор) одноразовый
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	Итого:
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров,

выполнения работ,

оказания услуг


	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»

 153003, г. Иваново, ул Парижской Коммуны,5



	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг


	3 квартал 2006г.
Поставка товара производиться в соответствии с графиком поставки товаров в течении 10( десяти ) дней после подписания муниципального контракта.
 Досрочная поставка допускается.

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


	(расходах на перевозку ,страхование, уплату таможенных пошлин налогов, сборов и др. обязательных платежей)

Включены все накладные расходы



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


	 Безналичный расчет ,  Оплата  в течении 30  банковских дней с даты поставки товара на склад грузополучателя. Платежи  производятся на основании счетов Поставщика и приемо- сдаточного акта, подтверждающего передачу товара от Поставщика на склад грузополучателя. 



______________________                                           ______________________

( подпись,печать)                                                                                                                  ( должность)
