Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  « 15  »   марта   2007  г.

Регистрационный № 123
	Заказчик
	МУЗ «Городская поликлиника «Соснево»

	Адрес
	153006. г. Иваново, ул. 1Меланжевая, д. 1/5

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Попов Вадим Никифорович

	Номер контактного телефона
	89206722427

	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иваново


	№ 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
	Масло моторное
	
	л
	180

	2
	Тосол
	
	л
	90


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153006 г. Иваново, ул. 1-ая Меланжевая, д. 1/5

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	с 01.04. – 31.12.2007 г.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	 с учетом НДС

	Максимальная цена контракта
	11 343,00 рублей

	Место подачи котировочных заявок
	153006 Г.Иваново, ул. 1-ая Меланжевая, д. 1/5

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	21.03.2007 год до 16-00

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

	Срок подписания победителем контракта


	По истечении 10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Приложение: форма котировочной заявки 









№____________








      (присваивается  Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении

запроса котировок

от «   » марта 2007 г.

Регистрационный №_______

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «       » марта  2007 г.

	Наименование участника размещения заказа (для юридического лица)/ фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	

	Место нахождения (для юридического лица)/ место жительства (для физического лица)
	

	Номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии)
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказов
	


	№ 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
	

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


Главный врач
___________________            __________________________

(подпись, печать)




(Ф.И.О.)

