Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «17  »     ноября        200 6 г.

	Заказчик
	МУЗ Городская клиническая больница № 8

	Адрес
	153032 г.Иваново, ул.Станкостроителей, д.4

	Адрес электронной почты
	-

	Источник финансирования заказа


	Бюджет


	№ 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
 2
 3
 4
 5

 6

 7
 8
10

11


	Кресло гинекологическое
Светильник
Столик инструментальный
Контейнер

Ростомер
Тазомер
Ширма медицинская
Табурет медицинский
Кушетка медицинская
Облучатель
	смотровое

Медицинский 

Процедурно-манипуляцион-ный

Для инструментария

Три секции -лутрасил
поворотный
без спинки
 Бактерицидный


	ГКс-02

Передвиж-ной

2-х ярусный

Дезинфекционный

РМ-1

ШМ-3Л

ТПМ-1

МБ-1

Потолоч-ный
	6 шт
                            1 шт
6 шт

18 шт

3 шт

3 шт
6 шт

6 шт

3 шт

6 шт

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг

МУЗ Городская клиническая больница № 8

Г.Иваново, ул.Станкостроителей, д. 4

Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг

до 10 декабря 2006 года
Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 

НДС и доставка входит в стоимость.
Максимальная цена контракта

  249700= (двести сорок девять тысяч семьсот рублей)
Место подачи котировочных заявок

МУЗ Городская клиническая больница №8

Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок

22 ноября 2006 года  до 14 часов.
Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 

 В течении 10 дней с момента подписания Контракта.
Срок подписания победителем контракта

В течении 10 дней с момента подписания протокола рас-смотрения и оценки котировочных заявок.


	


Приложение: форма котировочной заявки 

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, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


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

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


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

