Извещение 

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок
на приобретение стоматологических материалов для МУЗ г. Новосибирска 
"Детская стоматологическая поликлиника № 3"


Мэрия г. Новосибирска, расположенная по адресу: 630099,  г. Новосибирск,  Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице администрации Кировского района извещает о проведении «16» ноября 2006 года запроса котировок на приобретение стоматологических материалов  для МУЗ г. Новосибирска "Детская стоматологическая поликлиника № 3".

	Наименование, характеристика продукции


	
	Ед. изм.

	Кол-во


	1. Филтек Зет 250, (8 х4 гр,с адгезивом Сингл Бонд),3M,№6020Е
	США
	уп.
	10

	2. Филтек Суприм ХТ Флоу, в шприце-2гр. цв.A3
	США
	шт
	20

	3. Спектрум ТиПиЭйч в капсулах, (1нб.-52кап х 0.25г)
	Швейцария
	уп.
	10

	4. Детартрин - паста для удаления зубного камня
	Франция
	уп.
	20

	5. Дегупринт,(1000гр.)
	Япония
	уп.
	10

	6. Искуственные камни Скайс 1,8мм
	Лихтенштейн
	шт
	5

	7. Штифты гуттаперчивые,№15, ISO (1уп-120шт)
	Корея
	уп.
	10

	8. Штифты гуттаперчивые,№20, ISO (1уп-120шт)
	Корея
	уп.
	10

	9. Штифты гуттаперчивые,№25,  ISO (1уп-120шт)
	Корея
	уп.
	10

	10. Штифты гуттаперчивые,№30, ISO (1уп-120шт)
	Корея
	уп.
	10

	11. Эндометазон ,(14гр.+10  мл.)
	Франция
	уп.
	10



Источник финансирования: платные услуги (бюджет)
Максимальная цена контракта: 156,0 тыс. руб.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку материалов, погрузоразгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки. 

Обязательно наличие у поставщика  сертификатов соответствия на поставляемую продукцию.


Срок и условия поставки: после заключения контракта, по заявке в течение 5 рабочих дней. Доставка транспортом поставщика.


Место доставки: г.Новосибирск, ул. Сибиряков-Гвардейцев, 44/6, Детская стоматологическая поликлиника № 3


 Срок и условия оплаты: на основании предъявленных счет-фактур в течение 10 рабочих дней после заключения контракта, путем перечисления средств на расчетный счет поставщика.

Основной критерий оценки: наиболее низкая цена товаров и соблюдение требований извещения.

Место и срок подачи котировочных заявок, дата и время окончания подачи котировочных заявок: 

г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, кабинет 210 с 10.00 часов «09» ноября 2006г. до 15.00 часов (местного времени) «15» ноября 2006г. т. 342-11-67. 

            Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок - секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Жегло Елена Александровна, т.342-11-67.

Контактное лицо по техническим вопросам – главный врач Гусельникова Светлана Николаевна тел. 353-53-55. 


Ознакомиться с котировочной документацией в электронном виде можно по адресу: www.novo-sibirsk.ru.


 Место, дата, время вскрытия конвертов с заявками и их рассмотрение: 


г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, малый зал (каб. 214) в 10-00 (местного времени) «16» ноября 2006 года.
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 рабочих дней со дня подписания   протокола.
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ПЕРЕЧЕНЬ

документов на участие в запросе котировок:


1.Заявка на участие в размещении заказа.


2.Заявка на выполнение работ (смета, спецификация).

