Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  « 29 »     ноября       2006  г.

	Заказчик
	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

	Адрес
	Иваново пр. Ленина, дом 60

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа


	Бюджет города

	№ п/п
	Наименование
поставляемых товара
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров

	1
	Дефибриллятор 
	М-серия ZoLL/США
	шт.
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	.
	

	
	
	
	
	

	Место доставки товаров

	МУЗ Станция скорой медицинской помощи

Г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Срок поставок товаров

	декабрь 2006 г,

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	В стоимость включены НДС 

	Максимальная цена контракта


	249950рублей.

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок


	           5     декабря 2006 г. 12час.00 мин.

	Срок и условия оплаты поставок товаров

	100 % предоплата

	Срок подписания победителем контракта


	В течение 10 дней с момента подписания протокола


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
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы 
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место поставки товаров

	

	Срок поставок товаров
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	

	Срок и условия оплаты поставок товаров
	


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

