Участникам размещения заказа

                               ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

                                                                                               ДАТА: 15 января 2007г

	Заказчик 
	МУЗ «Городская клиническая больница №7»

	Адрес
	153032, Иваново, ул. Воронина, д.11

	Адрес электронной почты
	Hospital 17@ ivnet.ru

	Источник финансирования заказа
	Муниципальный бюджет


	№

п\п
	Наименование поставляемых

товаров, выполняемых работ,

оказываемых услуг
	Характеристика поставляемых товаров,выполняе-мых работ,оказываемых

Услуг
	   Единица

  измерения
	Количество поставляемых товаров,

объём выполняемых

работ,оказываемых услуг

	1
	РАСТВОР  УРОГРАФИНА

60%-20МЛ №10
	
	      УП
	70


	Место доставки товаров, выполняемых

работ, оказания услуг.
	Г.Иваново, ул. Воронина, д. 11  АПТЕКА

	Срок поставки товаров, выполнения

работ, оказания услуг.
	1 квартал 2007г

	Сведения о включённых(не включённых)

в цену работ, услуг, расходах.
	НДС, доставка.

	Максимальная цена контрактах.
	101500 рублей

	Место подачи котировочных заявок.
	Г.Иваново, ул. Воронина ,11. т\факс:- 23-46-05

	Дата  и  время окончания срока

подачи  котировочных заявок
	18 января 2007г. до 16.00.

	Срок и условия оплаты поставок товаров,

выполнения работ, оказания услуг.
	В течение 30 дней по факту поставки.

	Срок подписания победителем контракта.
	Через 5 дней  с  момента подписания протокола оценки котировочных заявок

	Дополнительные условия.
	Наличие лицензии на  данный вид деятельности


