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Извещение о размещении муниципального заказа путем 

запроса котировок на ремонтные работы в здании МУЗ г. Новосибирска «Городская поликлиника № 26» по адресу: ул. Моторная, 20 

Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице департамента по социальной политике мэрии извещает о проведении запроса котировок на ремонтные работы  в здании МУЗ г. Новосибирска «Городская поликлиника № 26» по адресу: ул. Моторная, 20. 
E-mail: IGlazunova@admnsk.ru.

Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ г. Новосибирска «Городская поликлиника № 26».
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.

Характеристика и объем выполняемых работ:

	Наименование работ
	Ед. изм.
	Кол-во

	1. Облицовка стен
	      кв.м
	84

	2. Демонтаж канализационных труб
	м.п.
	10

	3. Демонтаж кранов сан.тех.приборов
	шт.
	10

	4. Демонтаж моек
	шт.
	8

	5. Демонтаж унитазов
	шт.
	2

	6. Прокладка канализационных труб (пл-к)
	м.п.
	20

	7. Врезки в сети канализации
	шт.
	2

	8. Установка поддонов
	шт.
	2

	9. Установка полотенцесушителей
	шт.
	2

	10. Установка смесителей
	шт.
	6

	11. Установка трапов
	шт.
	2

	12. Прокладка кабель канала
	м.п.
	450

	13. Прокладка кабеля
	м.п.
	450

	14. Установка выключателей
	шт.
	13

	15. Установка розеток
	шт.
	6

	16. Установка светильников люминесцентных
	шт.
	27


Участник может представить в составе котировочной заявки копию лицензии на соответствующие виды работ. 
        Место проведения работ: г. Новосибирск, ул. Моторная, 20 МУЗ г. Новосибирска «Городская поликлиника № 26».
Срок и условия выполнения работ:

В течение 30 рабочих дней с момента заключения муниципального контракта.
Максимальная цена муниципального контракта: 250000,0 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока действия муниципального контракта.
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Щетинкина, 54, кабинет № 42/2, 2 этаж, с 15:00 часов «29» марта 2007 до 15:00 часов «04» апреля 2007. 

Срок и условия оплаты:

Оплата за выполненные работы производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента выполнения работ. 

Стоимость выполняемых работ изменению в большую сторону не подлежит на протяжении всего срока действия муниципального контракта.

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: 
Глазунова Ирина Витальевна, тел. 222-79-64.

Срок заключения муниципального контракта: в течение 14 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 и объем выполняемых работ

	параметры и характеристики выполняемых работ 
(сметный расчет)



	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Срок выполнения работ
	

	8.
	Место выполнения работ
	

	9.
	Срок заключения муниципального контракта
	в течение 14  дней со дня подписания протокола

	10.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей, с учетом НДС и прочие накладные расходы 
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                                               __________дата
