Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «15»  марта                 2006 г.

	Заказчик
	МУЗ « 2-ая Городская клиническая больница» 

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

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Доходы от предпринимательской деятельности 


	№ 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    
	Ремонт тамбура 1-го этажа холла поликлиники № 2 
	Изделия из ПВХ со стекло- пакетами
	М 2
	36.412, в том числе стеклопакеты 24.979, сэндвич из ПВХ 11.433,соединительная планка 3,0500 п\м, соед.профиль типа Н-12,2000 п\м,соед. армир. Профиль 80 мм-12,2000 п\м, уплотнитель стыковочный-12,200 п\м, переходник к трубе-12,2000 п\м, труба 58 мм белая-6,1000 п\м, доводчик дверной белый-3,0 шт. 

	.2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	МУЗ « 2-ая ГКБ» поликлиника №2 ул. Мальцева д. 45

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг


	до 31.03.2006 г.

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

	Максимальная цена контракта


	180 000,00 руб.,в том числе НДС (18%)-22615,02 руб., включая работы по демонтажу и монтажу( 17 507,09 руб.)

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ « 2-ая Городская клиническая больница» ул. Ермака 52 \ 2

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	4 рабочих дня со дня опубликования на сайте Администрации г. Иваново

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


	1 квартал 2006 г .с 30% выплатой аванса на приобретение материалов.

	Срок подписания победителем контракта


	22марта 2006 г.


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-ни4
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции  
	Сумма 

	1
	
	
	м 2
	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)






