КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

                                                                                                                                         «___»___________ 200__ г.

	Наименование, место нахождения участника (для юридического лица)
	

	Фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)
	

	Банковские реквизиты участника
	


	№
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-

ния
	Кол-во поставляемых товаров, объём выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Сведения о включенных (не включённых) в цену товаров, работ, услуг  расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

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


                                                 ____________________________                    __________________________

                                                                (подпись, печать)                                                                                                 (должность)

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
                                                                                                                                                       « 3 » августа 2006 г.

	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница №3 г.Иванова»

	Адрес
	Г.Иваново ул.Постышева, д.57/3

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа
	- бюджет                                                                      




	№
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Ед.

измере-

ния
	Кол-во поставляемых товаров, объём выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Установка и монтаж пожарной сигнализации и свето-звукового оповещения о пожаре в детской поликлинике №3
	1. Контрольный пульт СИГНАЛ-20/ГРАНИТ-24

2. Блок бесперебойного питания РИП/БИРП-12/2

3. Аккумулятор АКБ-7А/ч

4. Извещатель пожарный ручной ИП-212-3СУ

5. Извещатель пожарный тепловой ИП-103-31/1

6. Извещатель пожарный ручной ИПР/ИПР-3СУ

7. Световое табло «ВЫХОД» Блик-С-12

8. Знаки пожарные/табличка

9. Оповещатель световой 220/12В «Янтарь»

10. Сирена сигнальная В-628S/Иволга

11. Радиоканал – передатчик (2 канала) R-701ТS
12. Радиоканал – приёмник (8 каналов) RR-701R
13. Спец.кабель 4х0,5

14. Спец.кабель ШВВП 2х0,75

15. Спец.кабель 3х2,5

16. Монтажный комплект (скобы, коробки, 

      креп.изделия)

17. Спец.короб 25х25

18. Спец.короб 40х16


	Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

Шт.

М

М

М

К-т

М

М


	1

2

3

110

4

8

9

10

1

7

1

1

1700

260

50

200

230

30


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Детская поликлиника № 3, г.Иваново ул.Постышева, 57/3                                               

	Срок поставки товаров, выполнения     работ, оказания1 услуг
	15.11.2006г.

	Сведения о включённых (не включённых) в цену товаров, работ, услуг  расходах                                                      
	В стоимость включён НДС

	Максимальная цена контракта
	151,272 тыс.руб.

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «Городская клиническая больница №3 г.Иванова»

Г.Иваново ул.Постышева, 57/3

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	08.08.06 до 16.00

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Оплата в течение 20 дней после подписания акта выполненных работ 

путём перечисления на расчётный счёт

Аванс   в  размере  30%                                                                                                 

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 10 дней со дня подписания протокола


