Участникам размещения заказа

Извещение о проведении запроса котировок
                                                                                                                  Дата «11» апреля 2007г.

                                                                                                                 Регистрационный № 247
                                                                                             ( присваивается Управлением муниципального заказа)
	Заказчик
	МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»

	адрес
	г. Иваново, Пр. Текстильщиков,2а

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Радионова Л.Д., экономист

	Контактный телефон
	56-57-24

	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства получателей средств бюджета


	№ П/П
	Наименование поставляемых  товаров, услуг, работ
	Характеристики поставляемых
товаров, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем оказываемых услуг.

	
	Ортопедические расходные материалы
	
	
	

	1.
	Воск базисный
	
	Упак.
	20

	2.
	Нить восковая
	
	Упак.
	3

	3.
	Зубы « Спофа»
	
	Упак.
	10

	4.
	Зубы, полный гарнитур
	Пр-во г.Харьков
	Упак.(контейнер)
	20

	5.
	Круги шлифовальные, эластичные
	
	Упак.
	10

	6.
	Металл легкоплавкий
	Расфасовка 5 таблеток по 60г.
	упаковка
	10

	7.
	Паста ГОЯ
	
	упаковка
	20

	8.
	Протакрил 
	Комплект, пр-во г.Харьков
	Упак.
	3

	9.
	фторакс
	
	Упак.
	20

	10.
	Гидрогум
	
	Упак.
	36

	11.
	Z plus
	набор
	Упак.
	4

	12.
	Гильзы 
	№8
	Упак.
	10

	13.
	Кламмеры 
	Расфасовка по 500 шт.
	Упак.
	2

	14.
	Фуджи-1
	
	Упак.
	5

	15.
	Пилы коронковые
	Расфасовка по 50г. 
	Упак.
	2

	16.
	Сплав стоматологический «Дентал Д»
	
	Упак.
	6

	17.
	Сплав стоматологический НХ  Дент NL
	
	Упак.
	

	18.
	Круги полировальные
	
	Упак.
	10

	19.
	Дискодержатель 
	
	Шт.
	200


	Место доставки товаров, услуг
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Срок поставок товаров, услуг
	2 квартал 2007г.

	Максимальная цена контракта
	80,0 тыс. рублей

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, услуг
	В стоимость включается доставка товара до склада МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Срок и условия оплаты поставок товаров, оказания услуг.

	В течение 30 дней со дня поставки на склад заказчика , по безналичному расчету

	Срок подписания победителем контракта
	По истечению 10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2», каб.33

	Дата  и время окончания срока подачи котировочных заявок
	17 апреля 2007г. до 16 часов


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 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 «___»______________2007г.

                                                                                       Регистрационный №________________

                                                 КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

                                                                                         Дата «___»______________2007г.

	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 наличии)
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	


	№ п/п


	Наименование поставляемых товаров, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров,оказываемых

услуг


	Единица измерения
	Кол-во поставляемых

товаров,объем оказываемых услуг.
	Цена единицы продукции,
тыс. рублей
	Сумма
тыс. рублей

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	итого
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, услуг
	

	Сроки поставки товаров, оказания услуг
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг
	

	Сроки  и условия оплаты поставок 
	


Руководитель организации_______________________               ________________________

                                                (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

                                                                               М.П.
