                        Приложение 1

Котировочная заявка

на проведение обследования технического состояния незавершенного 
строительством 7-ми этажного здания хирургического корпуса
МУЗ «Городская клиническая больница № 25» в Калининском районе   

Изучив извещение о проведении запроса котировок, мы, 

Наименование претендента: ________________________________________________

                                                                        (полное наименование организации)

       ________________________________________________

Юридический адрес _______________________________________________________






                   (индекс, город, улица, № дома и т. д.)

Фактическое место нахождения, телефон, факс: _______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Расчетный счет _____________________ в ____________________________________










(наименование банка)

Кор/счет______________________________ БИК________________

Идентификационный номер (ИНН) ___________________________

КПП _____________________ ОКПО ___________ СОАТО_____________________ 

Фамилия, имя, отчество  руководителя: ______________________________________








    _______________________________________

готовы осуществить выполнение указанных ниже работ, в следующем порядке, а именно:

1. Наименование и краткие характеристики выполняемых работ__________________

________________________________________________________________________

2. Объем выполняемых работ _______________________________________________

________________________________________________________________________

3. Место выполнения работ ________________________________________________

4. Сроки выполнения работ ________________________________________________

5. Цена работ, с указанием сведений о включенных (невключенных) в нее расходах, в том числе НДС и прочие накладные расходы ________________________________

6. Сроки и условия оплаты выполненных работ _______________________________

________________________________________________________________________

Руководитель               _________________                        _______________________





(подпись)




(инициалы, фамилия)

МП

Приложение 2

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на проведение обследования технического состояния незавершенного 
строительством 7-ми этажного здания хирургического корпуса 
МУЗ ГКБ № 25 в Калининском районе

1. Цель проведения работ - определение технического состояния несущих и ограждающих конструкций, определение работоспособности конструктивных элементов. 

2. Основные требования к выполнению работ:

- технический отчет должен отвечать действующим в строительстве нормативным документам;
- выполнить обмерные чертежи в объеме необходимом для выполнения расчетов и разработки отчета;
- анализ работоспособности фундаментов по данным новых инженерно-геологических изысканий, проектным решениям фундаментов и результатам визуального обследования по контрольным шурфам;
- выборочная оценка прочности материалов несущих и ограждающих конструкций по группам работоспособности;
- определение повреждений несущих и ограждающих конструкций;
- определение влияния полученных повреждений несущих конструкций на эксплуатационную пригодность (степень работоспособности) и соответствие требованиям норм;
-определение состояния перегородок и перекрытий;
- разработка заключения о техническом состоянии объекта;
- перечень документации, предъявляемой заказчику по окончании работ: технический отчет в количестве трех экземпляров.

