Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на поставку лечебного питания детей больных фенилкетонурией в МУЗ «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции».
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 лечебного питания.
Запрос котировок проводится для нужд Муниципального Учреждения Здравоохранения «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции».
Источник финансирования: бюджетные средства г.Новосибирска 2006г.

Характеристика и объем продукции: Лечебное питание для детей больных фенилкетонурией в возрасте от 1 года до 7 лет (ФКУ-1) и в возрасте от 7 лет до 14 лет (ФКУ-3) , Финляндия: приложение 1 к котировочной заявке.
Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск-136, ул. Киевская, 1. 

Срок и условия поставки продукции: ноябрь-декабрь 2006г. Доставка за счет поставщика.

Максимальная цена муниципального контракта: 249 975,00 рублей (Двести сорок девять тысяч девятьсот семьдесят пять рублей 00 копеек).

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку 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 «08» ноября 2006 года до 18 часов «13» ноября 2006 года. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

На конверте указываются наименование муниципального заказа без указания наименования организации-участника. 

Срок и условия оплаты: в течение 30 дней с момента заключения договора.

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.

И. о. главы администрации
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