ИЗВЕЩЕНИЕ  О  ПРОВЕДЕНИИ  ЗАПРОСА  КОТИРОВОК










Дата:  «26 » февраля 2007 г.










Регистрационный  № 75
	Заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская  клиническая больница восстановительного лечения № 5»

	Адрес
	153006   г.Иваново, ул. 3-я Сосневская  д.137,   т. 47-40-31

	Адрес электронной  почты
	gkbvl@mail.ru

	Контактное лицо
	Вахлакова Тамара Васильевна

	Номер контактного телефона
	т.47-52-81

	Источник  финансирования  заказа
	Бюджет  города  Иванова


	№

п/п
	Наименование  выполняемых работ


	Характеристики  выполняемых работ
	Единица измерения
	Объем выполняемых работ

	1.
	Выполнение работы по теме «Исследование состояния и техническое обследование строительных конструкций здания бальнеологического отделения городской клинической больницы восстановительного лечения №5,расположенного по адресу: г.Иваново,ул.Колотилова, д.49».
	Согласно технического задания (приложение №1 )

1.Техническое обследование строительных конструкций покрытия, перекрытий, стенового ограждения с остеклением, полов, колонн, фундаментов и отмостки.

2.Оценка технического состояния строительных конструкций здания.

3.Разработка рекомендаций и мероприятий по обеспечению возможности дальнейшей нормальной эксплуатации.

4.Составление научно-технического отчета.
	здание

куб.м
	1

3770


	Место оказания  услуг
	г.Иваново, ул.Колотилова,  д.49.

	Срок оказания  услуг
	Март 2007 года

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	100,0 тыс.руб. (определяется в результате изучения рынка необходимых работ, услуг)



	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	(расходах на перевозку, страхование, налогов, сборов и других обязательных платежей)

НДС    

	Срок и условия оплаты оказания  услуг 
	Безналичная оплата. Предоплата в размере 30% от суммы муниципального контракта. Окончательная оплата производится на основании акта сдачи-приемки работ и счет-фактуры в течении 5-ти рабочих дней.

	Срок подписания победителем контракта
	10  дней   (со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок)   

	Место подачи котировочных заявок
	3-я  Сосневская,   д.137   к.220                              Адрес электронной почты  gkbvl@mail.ru

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	02.03.2007 г.

16 час.00 мин.











№ ___________










Приложение










 к Извещению о проведении










запроса котировок










от «26» февраля 2007 г.










Регистрационный № 75



КОТИРОВОЧНАЯ  ЗАЯВКА









Дата:  «___»___________2007 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 оказываемых услуг


	Характеристики

оказываемых услуг


	Единица измере-

ния
	Объем оказываемых услуг


	Цена

единицы

продук-

ции, тыс. руб.
	Сумма тыс.руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	

	Место доставки товаров,  выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок 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)

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


Руководитель организации______________

___________________________





         (подпись)




(Ф.И.О.)







М.П.

Приложение № 1









 к Извещению о проведении










запроса котировок










от «26» февраля 2007 г.










Регистрационный № 75
                                                                   У Т В Е Р Ж Д А Ю

                                                                            Главный врач

                                                                       МУЗ  ГКБВЛ №5

                      ____________ НОВОСЕЛЬСКИЙ А.Н.

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на выполнение работ по теме: «Исследование состояния и техническое обследование строительных конструкций  здания бальнеологического отделения городской клинической больницы восстановительного лечения №5, расположенного по адресу: г. Иваново, ул. Колотилова, д. 49». 

1. Цель проведения работы и планируемые результаты

 Техническое обследование и исследование состояния строительных конструкций покрытия, перекрытий, стенового ограждения с остеклением, полов, колонн, фундаментов и отмостки.
 2. Характер и объем работ

 2.1. Техническое обследование строительных конструкций покрытия, перекрытий, стенового ограждения с остеклением, полов, колонн, фундаментов и отмостки.
          2.2. Оценка технического состояния строительных конструкций  здания.

          2.3.  Разработка рекомендаций и мероприятий по обеспечению возможности дальнейшей нормальной эксплуатации.

  2.4. Составление научно-технического отчета.

3. Технические и другие требования к выполнению работ

Выполняются натурные и инструментальные обследования строительных конструкций, исследование и оценка состояния строительных конструкций.

Заказчик предоставляет и обеспечивает:

·  предоставляет конструкции  здания;

·  технический паспорт здания;

·  обеспечивает помещением для хранения инструментов, одежды и т.д. исполнителей;

· выполняет своими силами вскрытие участков конструкций, указанных Исполнителем.

 Исполнитель

· выполняет техническое обследование несущих и ограждающих строительных конструкций  здания;

· отвечает за соблюдение техники безопасности при проведении обследования.

4. Техническая документация, предоставляемая по окончании   работ 

4.1. Научно-технический отчет по выполненной работе, в трех экземплярах.

5. Порядок сдачи и приемки работ

Выполненная работа сдается и принимается по акту сдачи-приемки на основании технического задания.

Исполнитель: Зам.главного врача по АХО


З.Ш. Микава
