Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «17» июля   2006  г.

	Заказчик
	МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»

	Адрес
	Г.Иваново ,пр.Текстильщиков ,2а

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Реализация ФЗ « О ветеранах»


	№ 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
	Воск базисный
	упак. по 0,5 кг. 
	шт.
	150

	2
	Зубы полный гарнитур
	пр-во  г.Харьков,

по 28 шт
	шт.
	24

	3
	Пластмасса «Фторакс»
	
	уп.
	50

	4
	«гидрогум»
	
	уп.
	120

	5
	Сплав стоматологический «НХ Дент NL»
	
	уп.
	2

	6
	«Синма»,
	набор
	шт.
	20

	7
	Пленка «Кодак»
	уп. по 150 л.
	шт.
	30


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	Пр. Текстильщиков ,2а

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг


	3 квартал 2006г.

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

в стоимость вкл.доставка,а также публикация результатов ЗКЦ в СМИ за счет победителя

	Максимальная цена контракта


	(определяется в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг) 

100 000 руб.

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	До 24 июля 2006г. до 15:00

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


	По безналичному расчету в течение 30 дней с момента поставки

	Срок подписания победителем контракта


	(со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок) в течение 3 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Приложение: форма котировочной заявки 

Приложение 
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	Наименование, место нахождения участника (для юридического лица)
	

	Фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)
	

	Банковские реквизиты участника
	


	№ 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
	Сумма 

	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
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

