Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на  поставку медицинского оборудования
в МУЗ «Городская поликлиника № 26.

Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Ленинского района, расположенная по адресу 630108, г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, извещает о проведении запроса котировок на поставку медицинской техники
Запрос котировок проводится для нужд Муниципального учреждения здравоохранения  г.Новосибирска «Городской поликлиники №26».
Источник финансирования: бюджет города Новосибирска.
Заявки должны быть представлены Заказчику в порядке и в сроки, указанные в котировочной документации. 

Котировочная документация может быть получена Участником по адресу: 630108, ул. Станиславского, 6а, каб. 214, или на сайте администрации НСО (www3.adm.nso.ru) в разделе «муниципальный заказ», на сайте мэрии (www.novo-sibirsk.ru) тема: «аукционы и конкурсы».

Котировочная документация предоставляется бесплатно.

Характеристика продукции: Датчик UST –5512U-7.5 линейный для малых органов (для щитовидной, молочной железы и периферических сосудов) для SSD – 500, ширина 38 мм. 
Доставка продукции: по адресу: г. Новосибирск, 1-й  пер. Пархоменко , 32

Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг):  октябрь-ноябрь 2006 года.
Максимальная цена муниципального контракта: 94000,00 (Девяносто четыре тысячи) рублей 00 коп.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, кабинет  № 214 с 09 часов «29» сентября 2006 года до 09 часов 30 мин. «05» октября 2006 года. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Срок и условия оплаты:  предоплата до 30%. 

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Селицкая Светлана Владимировна, тел. 3436837
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 20 дней после подписания протокола.
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