Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на  поставку противогриппозной вакцины «Инфлювак»  

для МУЗ «Городская поликлиника № 1»
Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, ул. Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Центрального района, расположенной по адресу: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33 а, извещает о проведении запроса котировок на поставку противогриппозной вакцины «Инфлювак» для МУЗ «Городская поликлиника № 1»

Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «ГП № 1», расположенная по адресу: 630099, г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42.
Источник финансирования: средства бюджета г. Новосибирска.
    Характеристика продукции: противогриппозная вакцина «Инфлювак» согласно прилагаемой спецификации. 
Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск,  ул. Серебренниковская, 42.

Срок и условия поставки продукции: в течение 3-х дней после получения заявки Заказчика, одномоментно, доставка транспортом поставщика с соблюдением «холодовой цепи» на этапах транспортировки и хранения МИБП. Остаточный срок годности иммунопрепарата должен быть не менее 80 %. Иммунопрепараты должны соответствовать стандартам ГОСТ, быть в неповрежденной таре и упаковке, должны иметь необходимый набор документации (сертификаты соответствия, свидетельство о регистрации препарата и т.д.).
Максимальная цена муниципального контракта - 249 900 (двести сорок девять тысяч девятьсот) рублей. 

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС -10 %, 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. Коммунистическая, 33 а, каб.  № 17  (тел. 223-18-09),  до 10.00 час. 16.10.2006 года. 

Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Сроки и условия оплаты: безналичная, на основании счет-фактур, 30% предоплата в течение 10 дней с момента подписания контракта, 70 % - оплата в течение 20 дней с момента поставки товара.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 3-х дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа:

Долженкова Нина Николаевна, тел. 223-18-09.
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней со дня подписания протокола.

Глава администрации 
Центрального района   







 Г. П. Захаров 
Спецификация
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	 Вакцина противогриппозная  «Инфлювак», шприц/доза,  0,5 мл № 1,

производитель: «Solvay Pharma», Нидерланды
	Шт.
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