Участникам размещения заказа

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

                                                                                                         Дата «27» сентября 2006 г. 

	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница № 4»



	Адрес
	153005, г.Иваново, ул. Шошина, д.8



	Адрес электронной почты


	4gkbivanovo@mail.ru

	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова



	
	


	№№

п/п
	       Наименование поставляемых  товаров

	1.
	Поставка горюче-смазочных материалов в 4 квартале 2006г. с применением смарт-карт

	
	Наименование товара
	Ориентировочное количество

	
	Бензин А-80
	3000 л

	
	Бензин А-92
	2000л


	Место поставки товара
	На автозаправочных станциях Поставщика



	Срок поставки товара
	4 квартал 2006 года



	Максимальная цена контракта


	100 000 руб. (включая  НДС)

	Место подачи котировочных заявок 
	153005, г. Иваново, ул. Шошина, д.8, терапевтический корпус, юристу Большаковой Л.В. или по электронной почте на адрес: 4gkbivanovo@mail.ru


	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	02.10.06.  10-00      

	Срок и условия оплаты поставленных товаров


	Безналичным путем по условиям расчетов по поставкам ГСМ с применением смарт-карт

	Срок подписания победителем контракта со дня подписания протокола и рассмотрения

и оценки котировочных заявок
	15 календарных дней со дня составления протокола

	Документы, подтверждающие соответствие участника размещения заказа требованиям, 

предъявляемым законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим оказание  услуг, являющихся предметом запроса котировок
	Копия лицензии, копия свидетельства о внесение записи в единый государственный реестр юридических лиц




Приложение 
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 поставляемых товаров

	1
	

	2
	


	Место выполненных работ 


	

	Срок выполнения работ


	

	Цена выполненных работ


	

	Срок и условия оплаты выполненных работ

	


__________________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

