Извещение 

о размещении муниципального заказа путем запроса 

котировок на поставку стоматологического инструментария для  МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №3» Кировский район г.Новосибирск


Мэрия г. Новосибирска, расположенная по адресу: 630099,                             г.Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице администрации Кировского района извещает о проведении «06» сентября 2006 года запроса котировок   на поставку стоматологического инструментария для  МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №3» Кировский район г.Новосибирск.

	№
	Наименование
	Ед.
	Кол-во

	1
	Наконечник турбинный TG 656, Словакия
	шт.
	10

	2
	Наконечник угловой 120D, Словакия
	шт.
	5

	3
	FG 837L.012.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	4
	FG 882.012.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	5
	FG 848.014.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	6
	FG 857.014.05(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	7
	FG 859.018.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	8
	FG 863.016.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	9
	FG 878.010.03(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	10
	FG 889.010.01(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	11
	FG 886.012.04(G)-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	12
	FG 802.012.01-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	100

	13
	FG 802.014.01-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	100

	14
	FG 802.016.01-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	100

	15
	FG 802.018.01-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	100

	16
	FG 801.029.04-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	20

	17
	FG 899.021.04-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30

	18
	FG 899.027.04-бор алмазный DT,  Швейцария
	шт
	30


Источник финансирования: платные услуги (бюджет).


Срок выполнения работ:  3 квартал  2006 года.

Максимальная цена контракта: 169,0 тыс. руб.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку материалов, погрузоразгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока выполнения работ. 

Основной критерий оценки: наиболее низкая цена товаров и соблюдение необходимых требований.

Необходимо наличие разрешительных документов на вид деятельности.
Место и срок подачи котировочных заявок, дата и время окончания подачи котировочных заявок: 

г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, кабинет 210 с 10.00 часов «29»  августа 2006г. до 15.00 часов (местного времени) «05» сентября 2006г.          т. 342-11-67. 


 Срок и условия оплаты: на основании предъявленных счет-фактур в течение 10 дней со дня подписания контракта, путем перечисления средств на расчетный счет поставщика.


Срок и условия поставки: в течение 5 рабочих дней после заключения контракта, по заявке.
             Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок - секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Жегло Елена Александровна, т.342-11-67.

Контактное лицо по техническим вопросам - Гусельникова Светлана Николаевна тел. 353-53-55. 


Ознакомиться с котировочной документацией в электронном виде можно по адресу: www.novo-sibirsk.ru.


 Место, дата, время вскрытия конвертов с заявками и их рассмотрение: 


г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, малый зал (каб. 214) в 10.00 (местного времени) «06» сентября 2006 года.

Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней со дня подписания   протокола.

Глава администрации                                                                                               Н.А. Терехов
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ПЕРЕЧЕНЬ

Документов, входящих в конверт 


1.Заявка на участие в размещении заказа.


2.Заявка на выполнение работ (смета, спецификация).


Конверты с документами претендентом не подписываются. При регистрации нумеруются секретарем комиссии.

