Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на  изготовление мебели
 Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  Администрации Первомайского района  расположенный (ое) по адресу 630046г. Новосибирск, ул. Физкультурная, 7
извещает о проведении запроса котировок на изготовление мебели для отделения общей врачебной практики, расположенного по адресу г. Новосибирск, ул. Узорная,1/1
Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городская больница № 19»
Источник финансирования: бюджетные средства
Характеристика: согласно предъявленной заявке (приложение 1)
Срок и условия оказания услуг: 31.12.2006г. ; результат выполненной работы должен соответствовать ГОСТам 
Максимальная цена муниципального контракта:159667,0 рублей.

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. ул. Физкультурная, 7 , кабинет  № 104  с 9-00  часов  «10» августа 2006       

до 17-00 часов «21» августа 2006. 

Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Срок и условия оплаты: окончательный расчет согласно акту выполненных работ;
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 ___Михель С.В.            тел. 3375359 
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 20 дней со дня подписания протокола.
                                                                                                            Приложение 1 

                                                З А Я В К А
     на приобретение мебели для ОВП ( в подготовленные помещения )

	№ 

п/п
	Наименование
	Кол-во
	Цена за 

единицу
	Сумма

	1.
	Кушетка медицинская смотровая

с регулируемым подголовником 1900х600х530
	    4
	     2300
	   9200

	2. 
	Шкаф для медикаментов 1-створчатый

(низ-металл, верх-стекло, 2 замка, полимерное покрытие) 450х400х1725
	    2
	     5290
	   10580

	3.
	Ширма медицинская 3-х створчатая

(поликарбонатная)
	    1
	     6192
	    6192

	4.
	Стол инструментальный (2 полки, нержавейка,

колесо 50 мм) 750х400х790
	    4
	    4030
	   16120

	5.
	Стол пеленальный (ламинат) 1030х650х700
	    2
	    1920
	    3840

	6.
	Тумбочка медицинская 600х450х400
	    6
	    1090
	    6540

	7.
	Холодильник «Позис» ХФ-250

( фармацевтический,общий объем 250 дм3)

1300х600х607
	    2
	   14120
	  28240

	8.
	Шкаф для одежды 2-х секционный

2000х900х460
	    1
	   4680
	   4680

	9.
	Шкаф медицинский комбинированный 

2000х900х460
	    2
	    4746
	   9492

	10.  
	Стол врача ( 3 встроенных ящика, цвет

комбинированный с полкой под клавиатуру )

1400х600х750
	    1
	    3427
	   3427

	11.
	Стул «Скиф»
	    12
	     530
	   6360

	12.
	Секция 4-х местная (металл, перфорация)
	    6
	    3900
	  23400

	13.
	Секция 3-х местная (металл, перфорация)
	    2
	    2990
	   5980

	14.
	Полка навесная для документов 1000х210х350
	    2
	    1568
	   3136

	15.
	Стол процедурный однотумбовый 

750х1200х60 (столешница-пластик)
	    2
	     3280
	   6560

	16.
	Стол медсестры однотумбовый 750х1200х600
	    2
	    2670
	   5340

	17.
	Подставка под системный блок (передвижная)
	    1
	    395
	    395

	18. 
	Стеллаж под картотеку

2200х2200х250
	    1
	  10185
	   10185

	
	ИТОГО :
	
	
	159667,0


Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на ___________________________________________________________
                        



 (предмет  запроса котировок)
	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


	параметры и характеристики продукции (товаров, работ, услуг)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Количество, штук
	

	8.
	Срок поставки продукции
	

	9.
	Место поставки 

продукции
	

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	не позднее 20 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
