Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «_01» марта  200 7 г.


Регистрационный № 84
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»

	Адрес
	153003, г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,5

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Никитина Наталья.Николаевна.

	Номер контактного телефона
	30-58-45

	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иванова


	№ 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
	Косметический ремонт кабинетов

клинической лаборатории

	Разборка покрытий полов:

 из линолеума и релина

Разборка плинтусов: 

деревянных и

 из пластмассовых материалов

Устройство покрытий из 

линолеума насухо: со

 свариванием полотнищ в

 стыках

Устройство плинтусов:

 Деревянных

Улучшенная окраска 

масляными составами по 

дереву полов

Улучшенная масляная окраска

 ранее окрашенных окон за

 2 раза с расчисткой старой

 краски: до 35 %

Облицовка оконных и дверных

 откосов декоративным 

бумажно-слоистым пластиком

 или листами из

 синтетических материалов

 на клее

Облицовка стен декоративным 

бумажно-слоистым пластиком 

или листами из синтетических

 материалов с печатным 

рисунком по деревянной 

обрешетке

Устройство подвесных 

потолков: плиточных

 модульных с использованием

 подвеса с зажимом без тяги

Улучшенная масляная окраска
 ранее окрашенных дверей за 
2 раза с расчисткой старой 
краски: более 35 %

Окраска масляными составами
 ранее окрашенных 
поверхностей стальных и 
чугунных труб: стальных за 
2 раза

Смена арматуры смесителей:
 без душевой сетки

Смена санитарных приборов: 
гибких подводок

Смена санитарных приборов:
 раковин

Смена санитарных приборов: 
выпусков к умывальникам
 и мойкам

Смена светильников с: 
люминесцентными лампами

Смена выключателей

Смена розеток


	100 м2 покрытий

100 м плинтусов

100 м2 покрытия

100 м плинтусов

100 м2 окрашиваемой поверхности

100 м2 окрашиваемой поверхности

100 м2 облицовки

100 м2 облицовки

100 м2 поверхности облицовки

100 м2 окрашиваемой поверхности

100 м2 окрашиваемой поверхности

100 шт.

100 приборов

100 приборов

100 приборов

100 шт.

100 шт.

100 шт.


	0,679

0,7

0,679

0,7

0,068

0,37

0,17

2,01

0,679

0,67

0,14

0,02

0,02

0,02

0,02

0,26

0,12

0,16




	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»,

153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,5,



	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	1-2 квартал 2007 (не позднее 30.04.2007г.)

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	250000,00 (Двести пятьдесят тысяч рублей 00 коп)

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)
С учетом всех накладных расходов.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	 Безналичный расчет. Предусмотрен аванс в размере 30% от общей стоимости работ в течение 10 (десяти) банковских дней после подписания муниципального контракта. Окончательный расчет на основании акта о выполнении работ, счета-фактуры  и справки о стоимости работ   в течение 10(десяти банковских дней) с момента  их получения.

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 15(пятнадцати) календарных дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «1-я городская клиническая больница» 
Административно- хозяйственный отдел

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	07.03.2007    16 ч.00 мин.


                                №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «01»  марта 2007г.

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
	
	
	
	
	
	

	
	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.
