Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «29»марта 2007 г.

  Регистрационный № 193
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ Родильный дом №4

	Адрес
	153020 г. Иваново, ул.5 проезд, д. 18/56

	Адрес электронной почты
	roddom4@rambler.ru

	Контактное лицо
	Данилов Д.С.

	Номер контактного телефона
	33-09-75



	Источник финансирования заказа
	Средства ТФОМС по Ивановской обл.


	№ 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
	Скриннинговое обследование беременных женщин на внутриутробную инфекцию при постановке на учет в женскую консультацию 
	Комплексное обследование беременных женщин на ЗПППП и ВПР с использаванием  метода полимеразной цепной реакции (ПЦР)  и иммунофлюоресцентного анализа (ИФА). Одно комплексное обследование включает в себя исследование на : хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, токсоплазмоз Ig ,генитальный  герпес,цитомегаловирусной инфекции, корьевая краснуха Ig, АФП+ХГЧ.
	1 Комплексное обследование 
 
	250



	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г.Иваново. ул. 15 Проезд д.7 Женские консультация №5
г.Иваново ул.Тверская д.17 Женская консультация №6

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	I-IΙ квартал 2007 года

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	250,00 тыс.рублей

	Сведения о включенных  в цену товаров, работ, услуг расходах 
	С учетом всех  накладных расходов, включая НДС.
Особые условия: обеспечение женских консультаций бланками с перечислением всех вышеуказанных исследований, расходными средствами для забора материала у беременных, контейнерами для транспортировки(4шт.).  

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Расчеты за выполненные работы производятся по безналичному расчету, по факту выполненных работ. Окончательный расчет по факту оказанных услуг и выставленного в адрес заказчика счета-фактуры на оплату в течение 15 банковских дней со дня подписания акта.

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении 10 дней с момента подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

	Место подачи котировочных заявок
	153020 г. Иваново, ул.5 проезд, д. 18/56- на бумажном носителе, по адресу электронной почты: E-mail: roddom4@rambler.ru;

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	4 апреля 2007 года до 16 час. 00 мин.


Котировочная заявка может быть подана по почте или по  факсу 
Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа/уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа /уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:       

Главный врач __________________________ Карнеев А.А.

             №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «____»___________200_г.

Регистрационный №____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__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 заказа 
	


	№ 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, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	

	Сроки 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)

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


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

М.П.
