Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «22   » марта               2006  г.

	Заказчик
	МУЗ «Городская поликлиника №5»

	Адрес
	г. Иваново, ул. Зеленая, д.20

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Бюджет города


	№ п/п
	Наименование выполняемых работ.
	Характеристика выполняемых работ.

	1
	Работы  по подготовке помещения для флюорографа малодозового цифрового стационарного ФЦС – «РЕНТЕХ»
	1.Полная замена пола и косметический ремонт кабинета.

	2
	Работы  по подготовке помещения под маммограф  МР-01- «ТМО»
	1.Установка вентиляции в кабинете.
2.Обработка защитными средствами стен кабинета.

3.Изготовление просвинцованного щита на окно.

4.Просвинцованная защита двери кабинета.


	Место выполнения работ

	МУЗ «Городская поликлиника № 5»

	Срок выполнения работ

	Апрель 2006 г.

	Максимальная цена контракта


	173000 руб.(123000 руб.- маммограф. каб-т),(50000 руб.-флюорограф. каб-т).

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «Городская поликлиника № 5»
Г.Иваново, ул. Зеленая, 20, каб.№ 2

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	15.00    28.03.2006г.

	Срок и условия оплаты выполнения работ. 

	Оплата в 3 квартале.

	Срок подписания победителем контракта


	В течение 5 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок



Приложение: форма котировочной заявки 

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.
	Характеристика выполняемых работ.
	Сумма 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	
	Итого
	-
	


	Место  
выполнения работ.
	

	Срок выполнения работ.
	

	Срок и условия оплаты выполнения  работ.
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

