Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «3» сентября 2007г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 617
	Заказчик
	МУЗ « 1-я городская клиническая больница»

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

	Адрес электронной почты
	Ivgor 1 @ bk.ru                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

	Контактное лицо
	Никитина Наталья Николаевна

	Номер контактного телефона
	 305845 факс 385574

	Место подачи котировочных заявок
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны, д.5,

Административно- хозяйственный отдел

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	07.09.2007г.  до 15ч 30 мин


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	Поставка хлебобулочных изделий
	Качественные характеристики товаров
	В соответствии с ГОСТ 26983-86 и ГОСТ 28809-90.

Наличие сертификатов качества

на продукцию.
	
	

	
	Требования к безопасности товаров
	Соблюдение Поставщиком
организационных, агрохимичес-

ких, технологических, санитарно-противоэпидемичес-ких и фитосанитарных
мероприятий по выполнению

требований нормативных документов к пищевым

продуктам.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	В соответствии с ГОСТ и 

нормативной документации на 

продукцию. Для упаковывания
продукции должны использо-ваться материалы, разрешённые

для упаковывания пищевых продуктов, обеспечивающие

безопасность продукции для

потребителя и её сохранность в

течение срока годности или срока хранения.
Транспорт и оборудование для
перевозки продукции должны

содержаться в чистоте, осматри-

ваться и очищаться перед

погрузкой продукции, а также

периодически подвергаться

санитарной обработке.

Товар должен быть поставлен Поставщиком на склад Покупателя в соответствии с  графиком поставки ,согласно приложения к Муниципальному  контракту. Наличие транспортных средств   для доставки товаров по адресу Поставщиком. 
Обеспеченность персоналом для осуществления разгрузки поставляемых товаров.
	
	

	
	1. Хлеб «Дарницкий» формовой ржаной  0,7кг  
ГОСТ 26983-86  (или эквивалент)
2. Батон «Славянский» пшеничная мука в/с  0,3кг
 ГОСТ 28809-90 (или эквивалент)

	Шт.
Шт.

	4 960
19 710



	Источник финансирования заказа
	Внебюджетный источник финансирования (средства ФОМС) 


	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	162,40  (Сто шестьдесят две тысячи четыреста рублей 00 коп)


	Сведения о включенных  в цену товаров, работ, услуг расходах
	Включена стоимость товара, доставки, упаковки, сертификации, все возможные налоги и сборы.


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны , д.5


	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	 Поставка Товара осуществляется ежедневно, по заявке Заказчика, со дня заключения Муниципального контракта до 31.12.2007г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет. Расчёты за поставленный товар будут производиться

с расчётного счета Покупателя путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Поставщика на основании счёта и накладной в течение 20 (двадцати) банковских  дней с момента передачи товара Покупателю.

	Срок подписания победителем контракта
	По истечению 5 (пяти) дней со дня размещения  на официальном сайте администрации г. Иваново протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.        


Руководитель организации    ____________                                             Альпер И. А.
                                           (подпись)


                  (Ф.И.О.)

                                                                                        М.П.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:
  № ______
                                                                                                            Приложение к Извещению о проведении

запроса котировок

от «     »           2007г.

Регистрационный № ____
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «   »              2007г.

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

	1.
2.
	
	
	    
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	
	
	
	


	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

	

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг

	


Руководитель организации    _____________                                      ________________

                                           (подпись)


                  (Ф.И.О.)
                                                                                       М.П.
