Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на  поставку медицинских приборов для МУЗ «Наркологический диспансер»

Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Центрального района, расположенной по адресу: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33 а, извещает о проведении запроса котировок на поставку медицинских приборов для МУЗ «Наркологический диспансер».

Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ г. Новосибирска «Наркологический диспансер», расположенного по адресу: г. Новосибирск, ул. Каинская, 21-А.

Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска.

Характеристика продукции: согласно прилагаемой спецификации.                                                                   

Доставка продукции: в МУЗ г. Новосибирска «Наркологический диспансер» по адресу: г. Новосибирск, ул. Каинская, 21-А.

Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг): 3 кв. 2006 г., транспортом поставщика.

Максимальная цена муниципального контракта: 151 560 рублей.  

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС в размере 18 %, 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: по адресу: г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33 а, каб. № 17 (тел. 223-18-09); с 10.00 часов 21.08.2006 до 10.00 часов 28.08.2006.

Заявка подается в конверте в запечатанном виде. На конверте указывается наименование котировки, на участие в которой подается данная заявка. Не допускается указывать на конверте наименование (для юридического лица) или фамилию, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа.

Срок и условия оплаты: безналичная, на основании счет-фактур, в течение 10 дней с момента поставки приборов Заказчику.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 3-х дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа:

Долженкова Нина Николаевна, тел. 223-18-09.

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

Глава администрации 






            Г. П. Захаров

СПЕЦИФИКАЦИЯ
на  поставку медицинских приборов 
для МУЗ «Наркологический диспансер»

	№ п/п
	Наименование

(с указанием характеристики)
	Единицы

измерения
	Объем
	

	1
	Анализатор концентрация паров этанола АКПЭ – 01, Россия  
	Шт.
	3
	


             ИТОГО на сумму -

____________
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 10 дней со дня подписания протокола

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

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

            МП 







__________дата
