ИЗВЕЩЕНИЕ О РАЗМЕЩЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА

ПУТЕМ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
Мэрия г. Новосибирска, в лице комиссии по размещению муниципального заказа 

при администрации Калининского района извещает о проведении запроса котировок 

на оказание услуг охраны МУЗ «Городская поликлиника №29».

1. Запрос котировок проводится для нужд муниципального учреждения здравоохранения 

    «Городская поликлиника №29», 630129, г. Новосибирск, ул. Рассветная, 1, mp10@sibnet.ru.
2. Источник финансирования: бюджетные средства города Новосибирска.
3. Характеристики услуг:

- круглосуточный пост у главного входа в здание;

- обход по этажам через сорок минут, при этом осмотр незапертых помещений и запасных лестниц, проверка безопасности 6-ти выходов из здания, 4-х входов в подвальное помещение.

- опыт работы по контролю состояния и применению при ЧП круглосуточной тревожной сигнализации (2 стационарные, 2 переносные - брелок).

- обеспечение дежурного, при необходимости, группой быстрого реагирования.

Наличие униформы, спецсредств, переговорного устройства для связи, аккумуляторных батарей. 
 4. Котировочная заявка согласно приложению №1.
Цена указанная в котировочной заявке должна включать НДС, затраты на доставку и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока оказания услуг. По всем вопросам характеристик услуг обращаться к муниципальному заказчику, указанному в п.1 настоящего извещения.

5. Место оказания услуг МУЗ «Городская поликлиника №29» ул. Рассветная, 1.
6. Сроки поставки: 3 квартал 2006 года.

7. Котировочная документация предоставляется: в администрацию Калининского района, 630075, ул. Б.Хмельницкого, 2, 25 кабинет, Швецов Виктор Иванович, 2760098.
8. Срок окончания подачи заявок: 18.00 25.07.2006г.
9. Время проведения котировочной комиссии 10.30 26.07.2006.
10. Срок и условия оплаты: через 45 дней после подписания акта об оказанных услугах.
11. Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
12. Срок заключения муниципального контракта: в течение 10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

13. Перечень документов на участие в запросе котировок:
13.1 Котировочная заявка на оказание услуг охраны (приложение1).

Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа                _____________________________________________________________________________

(предмет запроса котировок)

	1.

	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП) участника размещения заказа
	1.1. Полное  наименование
	

	2.

	Основные реквизиты участника  размещения заказа

	2.1. Форма собственности
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.6 Банковские реквизиты
	

	3.

	Адрес участника размещения заказа

	3.1. Юридический адрес
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес электронной почты
	

	4.

	Руководитель

	4.1. Ф.И.О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Ведется ли против предприятия процедура банкротства
	да/нет
	

	6.
	Приостановлена ли деятельность предприятия
	да/нет
	

	7.
	Наложен ли арест на имущество предприятия, если да – указать процент арестованного имущества
	да/нет

%
	

	8.
	Сумма задолженности в бюджеты всех уровней
	тыс. руб.
	

	9.
	Характеристика работ
	

	10.
	Сроки и условия оплаты
	

	11.
	Срок выполнения работ
	

	12.
	Место проведения работ
	

	13.
	Предлагаемая  цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия _________________ ( ____________________________________)

                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)
        _____________________________дата
                    М. П.
на  








