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Извещение о размещении муниципального заказа путем 

запроса котировок на закупку мебели  общего назначения для
МУЗ «Муниципальная инфекционная клиническая больница № 1»

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 закупку   мебели общего назначения   для  МУЗ «Муниципальная инфекционная клиническая больница № 1»

        E-mail: IGlazunova@admnsk.ru
Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ «Муниципальная инфекционная клиническая больница № 1»
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.

Характеристика и количество поставляемых товаров: 

	№ п/п

	Наименование товаров

	Характеристика и описание товара


	Кол-во, шт.

	1
	Кресло офисное для персонала 
	сиденье, спинка винилкожа искусственная, каркас металлический, подлокотники пластик опорные колеса, размеры см 47х47х73,высота сиденья см 47 вес кг 5,28
	

	2
	Тумба прикроватная 
	Рабочие поверхности ЛДСП 16мм,кромка рабочих поверхностей ПВХ 2мм,каркасы тумб ЛДСП 16 мм , скрытая соединительная фурнитура,ручки пластмасса ,Тумбы установлены на регулируемых опорах ,компенсирующих возможные неровности пола
 Габариты 450х500х620
	

	3
	Диван  медицинский 
	каркас полимерным покрытием, флок мебельный Габариты  1800*900*640
	

	4
	Кресло для отдыха 
	каркас полимерным покрытием, флок мебельный Габариты   770х700х800
	

	5
	Шкаф гардероб двухсекционный 
	Рабочие поверхности ЛДСП 16мм,кромка рабочих поверхностей ПВХ 2мм,каркасы тумб ЛДСП 16 мм , скрытая соединительная фурнитура,ручки пластмасса ,Шкафы  установлены на регулируемых опорах ,компенсирующих возможные неровности пола, полка для головных уборов, штанга.
Габариты   900х600х1800
	

	6
	Шкаф для  медикаментов, 2-х створчатый
	Рабочие поверхности ЛДСП 16мм,кромка рабочих поверхностей ПВХ 2мм,каркасы шкафа ЛДСП 16 мм , скрытая соединительная фурнитура,ручки пластмасса Шкафы установлены на регулируемых опорах ,компенсирующих возможные неровности пола Габариты 900х470х1800
	

	7
	Стул
	каркас полимерным покрытием, флок мебельный габариты   770х700х800
	


         Вся  поставляемая продукция должна соответствовать системе ГОСТ Р, что подтверждается  действующими  сертификатами  соответствия  при поставке 

Доставка продукции: МУЗ «Муниципальная инфекционная клиническая больница № 1»
Адрес: г. Новосибирск, ул. С. Шамшиных, 40, Центральный район 
Срок и условия поставки продукции: 

Поставка продукции осуществляется в течение 10 дней после заключения муниципального контракта.
Максимальная цена муниципального контракта: 79 921,0 рублей.
Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, сборку, 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: г. Новосибирск, ул. Щетинкина, 54, каб 42/2  с 09:00 часов «30» марта 2007 года  до 15:00 часов «04» апреля   2007 года. 

  Срок и условия оплаты:

Оплата за поставленную продукцию производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента поставки продукции. 

Стоимость продукции 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: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа 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 
продукции


	параметры и характеристики продукции (товаров, работ, услуг)

№ п/п
Наименование 
товаров
Характеристика и описание товара
Кол-во, шт.


	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. 

	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата
