Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на  оказание услуг по организации заправок автотранспорта Администрации Советского района на АЗС бензином Аи - 92
          Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице администрации Советского района, расположенной по адресу 630090, г. Новосибирск, проспект Лаврентьева, 14 извещает о проведении запроса котировок на  оказание услуг по организации заправок автотранспорта Администрации Советского района бензином АИ-92.                                  



                                                                                                                                          
         Запрос котировок проводится для нужд  Администрации Советского района города Новосибирска.
 Источник финансирования: бюджет города Новосибирска.
 Характеристика продукции: Сертифицированный бензин АИ - 92. 
                                                                                                параметры и характеристики продукции (товаров,  работ, услуг)
       Требование к участникам размещения муниципального заказа:             предоставление услуг по организации заправок автотранспорта в городе Новосибирске, НСО, а также в соседних регионах г.Томска, г.Омска, г.Красноярска, г. Кемерово.
Срок и условия поставки продукции: с 01 апреля  по 30 июня 2007 года. 
Максимальная цена муниципального контракта: 250 000 рублей.
Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку. Погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы  остаются неизменными в течение всего срока поставки. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи: Новосибирск, ул. Лаврентьева, 14, кабинет  №314 в рабочие дни с 10.00 часов до 17.00 часов с «07»_марта 2007.

Дата и время окон​чания срока подачи котировочных заявок: до 10.00 часов «16» марта 2007. 

Срок и условия оплаты: Ежемесячно, по выставленным счетам.
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 Горбулева Марина Михайловна, тел.330-55-87
Срок заключения муниципального контракта: 14 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.



  не позднее 20 дней со дня подписания протокола
Первый заместитель главы 

администрации Советского района,

заместитель председателя комиссии 

по размещению муниципального заказа                                               А.П. Кулаев

Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа 
на ___________________________________________________________
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