ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
Мэрия г. Новосибирска, в лице комиссии по размещению муниципального заказа 

при администрации Калининского района извещает о проведении запроса котировок 

на выполнение замеров электрического сопротивления электроустановок МУЗ «ГКБ №25».

1. Форма проведения – запрос котировок.
2. Запрос котировок проводится для нужд муниципального учреждения здравоохранения     «Городская клиническая больница №25», 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского 1 а, главный врач Баснак Татьяна Порфирьевна, исполнитель Волкова Галина Владимировна, тел. 2714820. 
3. Источник финансирования: бюджетные средства города Новосибирска.
4. Максимальная цена муниципального контракта – 166 000,00 рублей. 
5. Предмет запроса котировок:

1. Измерение сопротивления заземляющих устройств (наружный контур) в хирургических корпусах 1 и 2 (4 замера); роддом, детское отделение, гинекологический корпус, хозяйственный корпус (33 замера); терапевтический корпус (4 замера).

2. Измерение сопротивления цепи между заземлителями и заземленными элементами (внутренние контуры) в хирургических корпусах 1 и 2 (736 замеров); роддом, детское отделение, гинекологический корпус, хозяйственный корпус (840 замеров); терапевтический корпус (914 замеров).

Выполнение работ осуществляется силами подрядчика, из материалов подрядчика. Подрядчик должен иметь необходимые механизмы и технические средства для выполнения работ. На лицензируемые виды работ у подрядчика должна быть лицензия, форма допуска к работам. В соответствии с техническим заданием подрядчиком составляется смета на выполнение работ, определяется гарантийный срок, технология выполнения работ. Победитель определяется по наименьшей стоимости выполнения работ, при условии выполнения объема работ указанного в техническом задании. В стоимость заявки на выполнение работ включаются стоимость выполнения работ, в том числе все налоги, сборы, пошлины дополнительные работы, доставка материалов, погрузочно-разргузочные работы и иные расходы. По всем техническим вопросам можно обратиться к представителю заказчика, указанному в п.1 к настоящему извещению.
3. Форма котировочной заявки согласно приложению 1.
4. Место проведения работ – 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского 1а.
5. Срок проведения работ октябрь 2007 года.
6. Оплата выполненных работ производится по завершении выполнения работ, по формам КС2, КС3 и актам выполненных работ в соответствии с условиями договора и графиком выделения лимитов. Отсрочка платежа до 30 дней. Авансовые платежи не предусмотрены. 
7. Котировочная документация предоставляется в администрацию Калининского района, 630075, ул. Б.Хмельницкого, 2, 25 кабинет, Швецов Виктор Иванович, 2760098.

8. Срок окончания подачи заявок 16.00 26 сентября 2007г.
9. Срок проведения котировочной комиссии 10.00 27 сентября 2007г.  

10. Срок подписания контракта не более не ранее 5 и не позднее 20 дней с момента опубликования протокола комиссии по размещению муниципального заказа.

11. Перечень документов на участие в запросе котировок.
Обязательные документы:
14.1. Заявка на участие в запросе котировок.
14.2. Смета на выполнение работ.
14.3  Копия лицензии на лицензируемые виды деятельности.
14.4. Гарантийные обязательства.

Желательные документы:

14.5  Технология выполнения (в произвольной форме претендента).
14.6. Перечень имеющейся техники, оборудования для осуществления деятельности (в произвольной форме претендента).
Приложение №1 к извещению о запросе котировок на выполнение работ по замерам электросопротивления в ГКБ №25.
Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа   
             ______________________________________________________________________

(предмет запроса котировок)

	1.

	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП) участника размещения заказа
	1.1. Полное  наименование
	

	2.

	Основные реквизиты участника  размещения заказа

	2.1. Форма собственности
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.6 Банковские реквизиты
	

	3.

	Адрес участника размещения заказа

	3.1. Юридический адрес
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес электронной почты
	

	4.

	Руководитель

	4.1. Ф.И.О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Ведется ли против предприятия процедура банкротства
	да/нет
	

	6.
	Приостановлена ли деятельность предприятия
	да/нет
	

	7.
	Наложен ли арест на имущество предприятия, если да – указать процент арестованного имущества
	да/нет

%
	

	8.
	Сумма задолженности в бюджеты всех уровней
	тыс. руб.
	

	9.
	Характеристика работ
	

	10.
	Сроки и условия оплаты
	

	11.
	Срок выполнения работ
	

	12.
	Место проведения работ
	

	13.
	Предлагаемая  цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия _________________ ( ____________________________________)

                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)
        _____________________________дата
                    М. П.

на выполнение замеров электрического сопротивления электроустановок 


МУЗ «ГКБ №25».











