Извещение о размещении муниципального заказа 
путем запроса котировок на  оказание услуг по ежедневному, 
предрейсовому медосмотру водителей МУ г. Новосибирска «ДЭУ №5»
  Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  Департамента транспорта и Дорожно-благоустроительного комплекса мэрии извещает о проведении запроса котировок на оказание услуг по ежедневному, предрейсовому медосмотру водителей.

Исполнительным органом, уполномоченным на осуществление функций по размещению муниципального заказа является департамент транспорта и дорожно-благоустроительного комплекса мэрии.

Запрос котировок проводится для нужд : Муниципального учреждения  «ДЭУ №5»

Муниципальный заказчик: Департамент транспорта и дорожно-благоустроительного комплекса мэрии, расположенный по адресу 630099, г.Новосибирск, Красный проспект, 34, кабинет 614.  
Источник финансирования: Бюджет г.Новосибирска 2007г.
Характеристика продукции:  Исполнитель должен иметь лицензию на оказание услуг по предрейсовому медосмотру водителей, медперсонал прошедший специальное обучение. Месторасположение исполнителя должно находиться в непосредственной близости к Участку механизации и автотранспорта Заказчика. Исполнитель обязан осуществлять ежедневный предрейсовый медосмотр в период:  в рабочие дни – с 07.00 часов до 09.00 часов, в выходные и праздничные  дни - с 07.00 часов до 09.00 часов

Место оказания услуг: по адресу г. Новосибирск, ул. Первомайская,144/1

Сроки оказания услуг: с 01.02.2007г. по 01.07.2007г. 

Максимальная цена муниципального контракта:  135 000,00 (сто тридцать пять тысяч) рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС и остается неизменной до окончания срока оказания услуги. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Красный проспект,34 , кабинет  № 614  с момента размещения на официальном сайте мэрии до 18.00 часов   06 февраля 2007 года в письменной форме или в форме электронного документа.

Заявки подаются в письменном виде или в форме электронного документа.
Срок и условия оплаты: Оплата производится в течение 2007 года по факту выполненных услуг на основании заключенного договора путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
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 Марочкина Светлана Николаевна , тел.222-02-38. Дополнительную информацию можно получить в МУ «ДЭУ №5» по телефону 338-36-48  Кононова Ольга Владимировна.

Срок заключения муниципального контракта: 14 дней со дня подписания протокола.
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