Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «06»апреля 2007  г.
   Регистрационный №227
(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. 


	№ 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.
	Разработка проектно-сметной документации на оборудование объектов больницы автоматическими системами пожарно-охранной сигнализацией.
	Сигнал срабатывания вывести на пульт централизованного наблюдения «ЕДДС-01» ГУ МЧС по Ивановской области. Оборудовать здания поликлиник №2,8, здания стационаров больницы, здание АХЧ, здания морга и гаражных боксов системой оповещения людей о пожаре.
	
	Разработка проектно-сметной документации на оборудование объектов больницы автоматическими системами пожарно-охранной сигнализацией,

Строительный объем зданий:

-главный корпус- 13 634 м3;
-гериатрическое отделение- 4 702 м3;

-поликлиника №2- 10 560 м3;

-поликлиника №8- 6 952 м3;

-здание АХЧ- 2 459 м3;

-здания гаражных боксов по адресу ул. Ермака, д.52/2- 1 886 м3;
-здания гаражных боксов по адресу ул. Н.-Неман, д.71- 308 м3;

-здание автоклавной- 845 м3;
-здание морга больницы- 514 м3.


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

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	30 календарных дней со дня подписания Муниципального контракта.

	Максимальная цена контракта (тыс.руб.)
	150,00 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 
	В течение 20 банковских дней после сдачи работ с оформлением акта выполненных работ и ПСД прошедшей вневедомственную экспертизу.


	Срок подписания победителем контракта
	17 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.
13 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.)

МП
