Извещение о размещении муниципального заказа 

путем запроса котировок на выполнение работ по монтажу АПС и СО 

в  детском саде № 272 по ул. Ереванская, 9.
Мэрия города Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru) в лице департамента образования, культуры, спорта и молодежной политики извещает о размещения муниципального заказа способом запроса котировок 
         Запрос котировок проводится для нужд  МУ «ОТНиРМТБОУ», 630099, Красный проспект, 34, тел.227-40-35.
        Источник финансирования – бюджет города.

        Предмет муниципального контракта – Выполнение работ по монтажу АПС и СО в здании  детского сада № 272 Заельцовского района по адресу: Ереванская 9. 
        Характеристика товаров, работ и услуг:             

Претенденту предлагается самостоятельно посетить и осмотреть объект, и получить все необходимые сведения для подготовки котировочной заявки. Качество выполняемых работ должно удовлетворять требованиям установленным действующими СНиП, СанПиН.  и правилами по пожарной безопасности.
	№ п/п
	Наименование работ
	Ед. изм
	Кол-во

	1
	2
	3
	4

	1.
	Приборы ПС приемно-контрольные, пусковые концентратор-блок базовый на 20 лучей
	шт
	1

	2.
	Извещатели ПС автоматические дымовой, фотоэлектрический, радиоизотопный, световой в нормальном исполнении
	шт
	50

	3
	Сирена
	шт
	3

	4.
	Прокладка кабеля и провода по стенам и потолкам
	м.п
	7

	5.
	Устройство кабель-канала
	м.п.
	0,5

	6.
	Извещатель ИПР
	шт
	8

	7.
	Табло сигнальное студийное или коридорное «Выход»
	шт
	10

	8.
	Выполнение проекта на АПС и СО
	
	


          Сроки выполнения работ – 1 месяца с момента заключения договора.
          Максимальная цена муниципального контракта -200000 (двести тысяч) рублей
          Место и порядок, даты начала и окончания подачи котировочных заявок – с момента размещения на официальном сайте мэрии г. Новосибирска (www.novo-sibirsk.ru) «муниципальный заказ», Красный проспект, 34, к. 420б, бесплатно,  до 17-00 часов «26» марта  2007 года.
           Срок и условия оплаты за выполненные работы – до 31 декабря 2007 года после подписания акта выполненных работ.
        Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение десяти дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
        Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа  Морозова Е.В.. тел. 227-44-43
         Дополнительную информацию можно получить по тел. 227-44-42 (Шмидт Сергей Брунович).
         Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней со дня подписания протокола.

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
	в течение 14  дней со дня подписания протокола
	

	11.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей, с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочных работ и прочих накладных расходов. 

	
	


Приложение: копия лицензии на монтаж  и проектирование АПС и СО, смета

Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата

