Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок по услугам охраны 

Мэрия Новосибирска, в лице администрации Дзержинского района, расположенной по адресу 630015, г. Новосибирск, пр. Дзержинского, 16 извещает о проведении запроса котировок на  услуги охраны.

Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городская клиническая больница № 12»

Источник финансирования: городской бюджет

Характеристика работ: 

Охрана 2-х комнат для хранения наркотических веществ на 1 и 4 этажах хирургического корпуса. Охрана осуществляется с помощью пульта централизованного наблюдения. Экстренный вызов милиции в случае угрозы личной или имущественной безопасности. 

Количество часов 29204

Услуга оказывается круглосуточно. Необходимо наличие разрешения подтверждающего право деятельности в данной области. 

Услуга производится по адресу: г. Новосибирск, ул. Трикотажная 49/1.

Срок и условия оказания услуг:  III-IV квартал 2006г.

Максимальная цена муниципального контракта: 248234 рубля. 

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС и прочие накладные расходы и остается неизменной в течении всего срока поставки.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи Котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. пр. Дзержинского, 16, кабинет № 236 с 9 часов «24» августа 2006г до 17 часов «29» августа 2006г. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Место и время рассмотрения и оценки котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. пр. Дзержинского, 16, кабинет № 215 с 10 часов «30» августа 2006 г. 

Сроки и условия оплаты: после предъявления счета-фактуры за предыдущий месяц, безналичным расчетом.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течении двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа: Шандакова Галина Алексеевна, тел. 279-17-29
Срок заключения муниципального контракта: в течении 10 дней со дня подписания протокола

Котировочная заявка
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