ИЗВЕЩЕНИЕ  О  ПРОВЕДЕНИИ  ЗАПРОСА  КОТИРОВОК










Дата:  « 06 »  марта  2007 г.










Регистрационный  № 98
	Заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская  клиническая больница восстановительного лечения № 5»

	Адрес
	153006   г. Иваново, ул. 3-я Сосневская  д.137,   т. 47-40-31

	Адрес электронной  почты
	gkbvl@mail.ru

	Контактное лицо
	Вахлакова Тамара Васильевна

	Номер контактного телефона
	т.47-52-81

	Источник  финансирования  заказа
	Бюджет  города  Иванова


	№

п/п
	Наименование  выполняемых работ


	Характеристики  выполняемых работ
	Единица измерения
	Объем выполняемых работ

	1.
	Бензин
	А-92
	литры
	4300

	2.
	Масло моторное
	«Лукойл»
	литры
	70

	3.
	Масло моторное
	«ESSO»
	литры
	48

	4.
	Масло
	ТАД-17
	литры
	30

	5.
	Масло
	ТАД-15
	литры
	15

	6.
	Тормозная жидкость
	
	Фл.0,5 литра
	8

	7.
	Тосол
	
	литры
	70


	Место оказания  услуг
	г.Иваново, район Меланжевого комбината.

	Срок оказания  услуг
	2 квартал 2007 года.

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	95,0 тыс. рублей.

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

НДС    

	Срок и условия оплаты оказания  услуг 
	Предоплата 30%.Безналичная оплата в течении 5-ти рабочих дней по счетам-фактурам и товарным накладным.
Расчетный период с 1-ого по 15-е число и с 16-ого по последний день текущего месяца. 

	Срок подписания победителем контракта
	10  дней   (со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок)   

	Место подачи котировочных заявок
	3-я  Сосневская,   д.137   к.220                              Адрес электронной почты  gkbvl@mail.ru

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	14.03.2007года
16час.00мин.











№ ___________










Приложение










 к Извещению о проведении










запроса котировок










от «__» __________2007 г.










Регистрационный № ____




КОТИРОВОЧНАЯ  ЗАЯВКА









Дата:  «___»___________2007 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 оказываемых услуг


	Характеристики

оказываемых услуг


	Единица измере-

ния
	Объем оказываемых услуг


	Цена

единицы

продук-

ции, тыс. руб.
	Сумма тыс.руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	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
	


Руководитель организации______________

___________________________





         (подпись)




(Ф.И.О.)








М.П.

