Участникам размещения заказа

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
Дата: « 9 » марта 2006 г.

	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница № 7»

	Адрес
	153035, г. Иваново, ул. Воронина, д.11

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования заказа
	Муниципальный бюджет


	№

п/п
	Наименование выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристика выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Ремонт аппарата Siemens Мультикс Pro P с установкой следующих запчастей :
	
	
	

	
	Потенциометр 1292650
	
	
	

	
	Пром 3836173               
	
	
	

	
	Переключатель 7006526
	
	
	

	
	Резиновая лента 7092187
	
	
	


	Место выполнения работ, оказания услуг
	г.Иваново, ул.Воронина, д.11


	Срок выполнения работ, оказания услуг
	Не более 30 дней с момента предоплаты

	Сведения о включенных (не включенных) в цену работ, услуг, расходах
	

	Максимальная цена контракта
	80 000 руб.

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, ул. Воронина, д. 11
Факс 23-46-05

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	 15  марта 2006 г.
12-00

	Срок и условия оплаты выполнения работ, оказания услуг
	Предоплата 30% стоимости контракта в течение 30 дней с даты выставления счета

	Срок подписания победителем контракта
	В течении 20 дней со дня подписания протокола и оценки котировочных заявок


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 выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество 

выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок выполнения работ, оказания услуг
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену работ, услуг расходах
	

	Срок и условия оплаты выполнения работ, оказания услуг
	


___________________________                             ________________________


(подпись, печать)





(должность)
