Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «20»февраля 2007  г.


Регистрационный № 59
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»

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

	Адрес электронной почты
	нет

	Контактное лицо
	Никитина Н.Н.

	Номер контактного телефона
	305845

	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


	Вытяжной шкаф 

(универсальный на 2 рабочих места)

	Универсальная комплектация вытяжного шкафа
1.Рабочая камера

2.Подъемная рама с противовесами

3.Светильник внутренний

4.Выключатель светильника и розеток

5.Заземленная электророзетка

6.Обычная электророзетка

7.Лабораторная раковина

8.Лабораторный кран

9.Вентили горячей и холодной воды

10.Нижняя тумба шкафа с одной полкой

11.Вытяжка на нижнюю тумбу

12.Вентиляционное оборудование для вытяжных шкафов

13Габаритный размеры:

1960*1410*700


	шт

	2



	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   2007г. (до 31.05.2007г.)

	Максимальная цена контракта 

	150000,00 (сто пятьдесят тысяч) рублей.00 копеек.

	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, предусмотрена предоплата в размере 30% от стоимости оборудования. Окончательный расчет на основании счета  и приемо-сдаточного акта, подтверждающего передачу товара от Поставщика на склад Грузополучателя, в течение 20 (двадцати) банковских дней.

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 15 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
	27.02.2007г.    
до 16 ч. 00 мин.


                                 №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «20»  февраля 2007 г.

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 изме-рения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	Вытяжной шкаф 

( универсальный на 2 рабочих места)

	Универсальная комплектация вытяжного шкафа
1.Рабочая камера

2.Подъемная рама с противовесами

3.Светильник внутренний

4.Выключатель светильника и розеток

5.Заземленная электророзетка

6.Обычная электророзетка

7.Лабораторная раковина

8.Лабораторный кран

9.Вентили горячей и холодной воды

10.Нижняя тумба шкафа с одной полкой

11.Вытяжка на нижнюю тумбу

12.Вентиляционное оборудование для вытяжных шкафов

13Габаритный размеры:

1960*1410*700


	шт
	2
	
	

	
	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.

