Форма №2

Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «04» апреля  2007 г.


Регистрационный № 212

(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»

	Адрес
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,5

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Никитина Наталья.Николаевна.

	Номер контактного телефона
	305845 факс  385574

	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иванова


	№ 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
	Косметический ремонт кабинетов

ЭКГ и УЗИ
	1.Разборка покрытий полов:

 из линолеума и релина

2.Разборка плинтусов: 

деревянных и

 из пластмассовых материалов

3.Разборка облицовки стен из прлит  

и плиток :керамических 
глазурованных плиток
4.Разборка покрытий полов из 

 древесноволокнистых плит
5.Устройство покрытий :из плит

 древесноволокнистых
6.Устройство покрытий из линолеума

 насухо: со свариванием полотнищ в

 стыках
7.Устройство плинтусов деревянных
8.Улучшенная окраска масляными 

Составами по дереву полов

9.Улучшенная  масляная окраска

Ранее окрашенных окон за 2 раза с 

расчисткой старой краски : до 35%

10.Гладкая облицовка стен ,столбов,

пилястр, откосов без установки 

плиток туалетного гарнитура на
цементном растворе по кирпичу

 и бетону
11. Облицовка оконных и дверных

 откосов декоративным 

бумажно-слоистым пластиком или 

листами из синтетических материалов с

 на клее

12.Облицовка стен декоративным 

бумажно-слоистым пластиком или 

листами из синтетических материалов с

 печатным рисунком по деревянной 

обрешетке
13.Устройство подвесных потолков:
Плиточных модульных с

использованием подвеса с 

зажимом без тяги
14.Снятие наличников
15.Снятие дверных полотен

16.Демонтаж дверных коробок в 

каменных стенах с выломкой 

четвертей в кладке

17.Установка блоков в наружных

 И внутренних дверных проемах

В каменных стенах площадью

 проема до 3м2
18.Улучшенная окраска масляными 

составами по дереву заполнения 

проемов дверных
19.Окраска масляными составами  
ранее окрашенных поверхностей  

стальных и чугунных  труб за 2 раза
20.Разборка водопроводов из

водогазопроводных труб диаметром 

до  32мм

21.Разборка трубопроводов из

 чугунных канализационных труб

 диаметром 50мм
22.Смена арматуры смесителей  без 

душевой сетки
23.Смена санитарных приборов: 

гибких подводок

24.Смена санитарных приборов :

 раковин
25.Смена санитарных приборов :

 выпусков к умывальникам и

 мойкам

	100 м2 

100 м 

100м2
100м2
100м2
100м2
100м

100м2
100м2
100м2
100м2
100м2
100м2
100м
100м2
100 коробок
100м2
100м2
100м2
100м 
100м трубопроводов

100шт.

100шт.

100шт.

100шт.
	0,236
0,243
0,018
0,236
0,236
0,236
0,243
0,03
0,155
0,018
0,05
0,81
0,236
0,4
1,26
0,42
0,05
0,125
0,042
0,02

0,01

0,02

0,02

0,02

0,02



	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»,

153003,г. Иваново, ул. Красных Зорь, 17/15,

детская поликлиника


	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	2 квартал 2007 (не позднее 20.05.2007г.)

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	181,300

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)
С учетом всех накладных расходов.


	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	 Безналичный расчет. Предусмотрен аванс в размере 30% от общей стоимости работ в течении 10 (десяти)банковских дней после подписания муниципального контракта. Окончательный расчет на основании акта о выполнении работ , счет-фактуры  и справки о стоимости работ   в 3- 4 квартале 2007г.

	Срок подписания победителем контракта
	В течении 15 (пятнадцати) календарных дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «1-я Городская клиническая больница» 
Административно- хозяйственный отдел

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	11.04.2007    16ч00мин

	Требования к участникам размещения заказа
	Наличие сметной документации и лицензии на осуществление строительства зданий и сооружений 1и 2 уровней ответственности в соответствии с государственным стандартом обязательно.
При снижении  цены контракта на 10% и более, предоставить Заказчику  обоснование-расчет снижение  цены контракта.


Котировочная заявка может быть подана по почте. 

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:       

                               №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «  »  __________2007_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 измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	
	
	
	
	
	
	

	
	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
	

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


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

М.П.

