Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

на поставку стоматологических расходных средств для
МУЗ Стоматологическая поликлиника №1
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 стоматологических расходных средств.
Запрос котировок проводится для нужд: Муниципального учреждения здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №1».

Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска

Характеристика продукции: стоматологические расходные  средства согласно приложению 1 к котировочной заявке.

Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Котовского 7, тел. 3539100, в рабочие дни с 8-00 до 14-00.

Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг): ноябрь 2006 года.

Максимальная цена муниципального контракта: 230000,00 (Двести тридцать тысяч) 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 час. 00 мин. «27» октября 2006 года до 09 час. 30 мин. «02» ноября 2006 года. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде. На конверте указываются наименование муниципального заказа без указания наименования организации-участника. 

муниципального заказа без указания наименования организации-участника. 

Срок и условия оплаты: в течение 20 дней после поставки товара.

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 двух дней после подписания протокола.
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Приложение 1

к котировочной заявке

на участие в размещении

муниципального заказа
ПЕРЕЧЕНЬ

Стоматологических расходных средств для  поставки

в МУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»

	Наименование и характеристика продукции
	Кол-во (не менее)
	Ед. измер.
	Цена за ед. с НДС, руб.
	Общая сумма с НДС, руб.

	Gingi-Aid  Z-Twist,  ретракционная нить c пропиткой, 2м/
	15
	флакон
	
	

	Gingi-Pak  Z-Twist, зеленая ретракционная нить c пропиткой, 2м/
	15
	флакон
	
	

	Бумага для контроля артикуляции
	2
	уп.
	
	

	Валюкс Плюс - 9шпр*4гр (А1, А2, А3, А3,5,В3, С2, С4, UD, CG), прот. 2*6мл, бонд 6мл 3М №5540SB
	7
	уп.
	
	

	Гель д/травлени эмали Etchant Gel - шприц3г+10канюль (Керр)
	70
	уп.
	
	

	Дайрект еХтра Интро Кит - комплект универсального   материала, включающий:10 компьюл*А2, 15*А3, 10*А3,5, 5*В1, прайм&бонд NT*2,5мл, аппликационные иглы, пистолет. арт 606,04,950
	3
	уп.
	
	

	Иглы карпульные евро  100шт (Н-Дент)
	110
	уп.
	
	

	Икс Флоу-унив. Тек. Комп. 16компюл-4*А2, 4*А3, 4*В1, 4*А3опак(Германия)
	5
	уп.
	
	

	Кавалайт - 10мл, блок д/замешивания (Керр)
	1
	уп.
	
	

	КвиксФил-стартовый набор  м-ла д/боковых зубов 40*0,28гр,прайм бонд,принадлежности(Германия)
	9
	уп.
	
	

	Кемфил Супериор универ.  3фл.х8г, цв. А3,В2,С4 принадлежности (СтомаДент)
	26
	уп.
	
	

	Компалайт Плюс /хим. композит 14г+14г паста-паста/ (Super-Dent)
	6
	уп.
	
	

	Ксено III Спешиал Рефил Паккейдж 2*45мл - самопротравливающийся адгезив, арт.60667293 (Денсплай)
	2
	уп.
	
	

	Лайф Regular Set- 12г базы, 12г катализатора, блок д/замешивания (Керр)
	2
	уп.
	
	

	Метрогил-Дента, 50 гр., гель
	65
	уп.
	
	

	Микробраши аппликационные - 50шт (Керр)
	50
	уп.
	
	

	Те-Эконом /расходный м-л 5х4 шприцы,1х2 протравка,1х5 адгезив/ (Vivadent)
	7
	уп.
	
	

	ИТОГО:
	
	 
	
	


Сумма прописью_____________________________________________________________________

Руководитель предприятия     ___________________________Ф И О
м.п.

