Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «05»апреля 2007  г.
   Регистрационный № 221
(присваивается Управлением муниципального заказа)
	
Заказчик
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Ермака 52/2.

	Адрес электронной почты
	gkb2@ivmed.ru

	Контактное лицо
	Зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханов В.Г.

	Номер контактного телефона
	32-53-48

	Источник финансирования заказа
	За счет средств городского бюджета, за счет средств от деятельности приносящей доход. 


	№ 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.
	Проведение бактериологических исследований клинического материала на группу кишечных инфекций, стафилококк, дифтерию с надлежащим качеством и в срок для лиц, устраивающихся на работу на предприятия пищевой промышленности, общественного питания, торговли, водопроводные сооружения, лечебно-профилактические и детские учреждения, а также другие организации к ним приравненные.
	На основании Закона РФ от 30.03.99 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

Приложения №2 приказа от 29.09.89 г. №555 «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств», с выдачей Заказчику протоколов лабораторных исследований. 
	Шт.
	Исходя из количества декретированных лиц, устраивающихся на работу.


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница».

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	2 квартал 2007 г.

	Максимальная цена контракта (тыс.руб.)
	240,00 тыс. руб. 

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	Включено все, в т.ч. НДС18%.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Расчеты между сторонами производятся путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течении 5-7 дней после подписания сторонами актов выполненных работ за месяц.

	Срок подписания победителем контракта
	16 апреля 2007 г.

	Место подачи котировочных заявок
	Кабинет зам.гл. врача по Х.В. и Т. Плеханова В.Г.

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	16.00 час.
12 апреля 2007 года.


             №_____________




(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 измерения
	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.

