Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на поставку рыбопродуктов в МУЗ ЦОСВМП «Фтизиатрия».
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 рыбопродуктов.
Запрос котировок проводится для нужд МУЗ ЦОСВМП «Фтизиатрия». 

Источник финансирования: бюджет города Новосибирска на 2006 год.
Характеристика продукции: рыбопродукты, согласно приложению 1 к котировочной заявке.


Доставка продукции: 630034, г. Новосибирск, ул. Петропавловская, 8.
Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг): с 01 ноября  2006 года  по 31 декабря 2006 года.
Максимальная цена муниципального контракта: 86 000,00 рублей (Восемьдесят шесть тысяч рублей 00 копеек).

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 «27» октября 2006 года до 09 часов 30 мин. «02» ноября 2006 года. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Срок и условия оплаты: Согласно счет - фактурам, в течение 15 дней. 

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 10 дней после подписания протокола.

Глава администрации






М. М. Стукало

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку рыбопродуктов в МУЗ ЦОСВМП «Фтизиатрия».
	1.
	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
	1.1.  Полное 

наименование
	

	
	
	1.2. Краткое 

наименование
	

	2.
	Основные реквизиты 

участника размещения 

заказа
	2.1. Форма 

собственности
	

	
	
	2.2. Организационно-правовая форма 
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.4. Код по ОКОНХ
	

	
	
	2.5 Код по ОКПО
	

	
	
	2.6 Банковские 

реквизиты
	

	3.
	Адрес участника 

размещения заказа


	3.1. Место нахождения

(место регистрации)
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес эл. почты 
	

	4.
	Руководитель 


	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика 

продукции


	согласно Приложению 1

	6.
	Сроки и условия оплаты
	Согласно счет - фактурам, в течение 15 дней. 

	7.
	Количество, штук
	согласно Приложению 1

	8.
	Срок поставки продукции
	С 1 ноября 2006 года по 31 декабря 2006 года

	9.
	Место поставки 

продукции
	МУЗ ЦОСВМП « Фтизиатрия » 630034, г. Новосибирск, ул. Петропавловская, 8. 

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

	11.
	Цена за 1 ед. продукции с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы и обязательных платежей, рублей
	

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата

Приложение 1 

к котировочной заявке

на участие в размещении 

муниципального заказа 
ПЕРЕЧЕНЬ

рыбопродуктов для поставки в МУЗ ЦОСВМП «Фтизиатрия».

	№ п.
	Наименование

продукции
	Характеристика товара
	Ед. изм.
	Количество
	Цена за ед. с НДС, руб.
	Общая стоимость с НДС, руб.

	1.
	Минтай без головы. (потрашен.)
	Весовой
	Кг.
	1000


	
	

	2.
	Горбуша  с  головой.( потрашен)
	Весовая
	Кг.
	400
	
	

	3.
	Сельдь соленая, атлантическая
	Жирная, весовая.
	Кг.
	120
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	


Сумма прописью __________________________________________________________________

Руководитель предприятия     ___________________________Ф И О

м.п                     ________






