Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «01» февраля 2007  г.

  Регистрационный № 24
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д. 3

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Герасимова Любовь Александровна

Замышляева Марина Юрьевна

	Номер контактного телефона
	32-43-42

32-76-63

	Источник финансирования заказа
	Бюджет города


	№ 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
	Закупка аллергена туберкулезного очищенного жидкого в стандартном разведении
	1. Соответствие сертификата качества;

2. Ампулы расфасованы в картонные коробки. В одной коробке 10 ампул.

3. Препарат должен быть поставлен в ампулах по 3 мл ( 30 доз) по 2 ТЕ в 0,1 мл.

	литры

или коробки
	19,35 литров

или

 645 коробок


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	2-ая половина февраля 2007 г. (1/2 объема) и июнь 2007 г. (1/2 объема) строго по заявке МУЗ ДГКБ № 1

Препарат транспортируют в условиях, исключающих замораживание и перегрев выше 18 градусов.



	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	90,3 тыс.руб. (Девяносто тысяч триста рублей)

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	В стоимость включены – НДС, доставка, разгрузка

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

оплата в мае 2007 г. – 50% суммы контракта, в июне 2007 г. – оставшиеся 50% суммы контракта

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

г. Иваново, пр. Ленина, д. 55

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	8 февраля 2007 г. до 16-00


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 « 01» февраля 2007г.

Регистрационный № 24
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.
	Сумматыс.руб. 

	1
	Закупка аллергена туберкулезного очищенного жидкого в стандартном разведении
	
	
	
	
	


	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.
