Извещение о проведении запроса котировок цен  
№18  от  24 ноября 2010 г

1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика (при  его  наличии): МУЗ «Городская поликлиника №1, 414045, г. Астрахань, ул. Б. Хмельницкого,55 
               Тел. 33-45 -09
                                                                               
2. Источник финансирования заказа:  Внебюджетные средства ОМС (РФПМ СМО, постановление Правительства Астраханской области от 24.06.2010 г. №260-П).

3. Форма котировочной заявки, в том числе, подаваемой в форме электронного документа:
 Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме (см.  приложение №2) и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа с расшифровкой должности и инициалов подписавшего лица, участника размещения заказа и печатью  (для юридических лиц). 

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: приобретение компьютерного 12-канальный электрокардиографа с автоматической интерпретацией ЭКГ в количестве 10 шт. согласно Приложению №1.
Если в извещении имеются указания на товарные знаки, то эти указания рассматриваются  Участниками запроса котировок как указания, которые сопровождаются словами «или эквивалент».

5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:
414045   г. Астрахань, ул. Б. Хмельницкого, 55  МУЗ «Городская поликлиника №1».

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: с момента заключения контракта в течении 45 рабочих дней.

7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том   числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: в цену товара включены расходы по доставке товара,  страхование, уплату таможенных пошлин, налоги (в частности НДС) сборы и другие обязательные платежи.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг:  451166,67  рублей (Четыреста пятьдесят одна тысяча сто шестьдесят шесть руб. 67 коп.).

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания           срока подачи котировочных заявок: 414040, г. Астрахань, ул. Академика Королева, 26, Управление муниципального заказа администрации города, каб. 308, телефон для справок: 22-81-55,  с «25» ноября 2010 г. по «03» декабря 2010 г. c 8 часов 30 минут до 13 часов 00 минут и с 14 часов 00 минут до 17 часов 30 минут, (суббота, воскресенье выходные дни).

10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 
Оплата по факту поставки товара, безналичный расчёт, согласно выставленных счетов, с возможной отсрочкой платежа, но не позднее 31.03.2011 г..

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: 
 не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.

12. Требования к участникам размещения заказа:
-   Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа.
                
	
	Приложения:
	№1 -  приложение
	№2 – котировочная заявка
	№3 – проект контракта
          



Главный врач _________________ Белова Е. П.














  



































Приложение № 2

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)
на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

                                                                                               				Дата: «___»__     2010г.
Кому: МУЗ  «Городская поликлиника №1»

1. От кого: (Наименование юридического лица )________________________
Место нахождения (для юридического лица):  _______________________      
Банковские реквизиты:_____________________________________________
р/счет__________________________________________________________
к/с __________________ БИК ____________, ИНН ________________,
КПП _____________
Фамилия, имя, отчество физического лица______________________________
Место жительства___________________________________________________
Банковские реквизиты:______________________________________________
2. Идентификационный номер налогоплательщика_________________________
3.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых  работ, оказание услуг: 
	№
	Наименование товара
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого:
	



4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о  проведении запроса котировок:   Мы, нижеподписавшиеся, обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки  поставить ____________________________________________, в соответствии  с заявленными условиями, сроками поставки и согласны с условиями оплаты.
5.  Цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:   ____________________________________ рублей (указать цифрами и прописью). 
Настоящей заявкой декларируем, что _______________________________________________________ (наименование Участника размещения заказа) отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков и соответствует требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим поставку  товара,  являющихся предметом запроса котировок.
Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации.
___________________________                     __________                    ____________
                         (подпись и расшифровка подписи                (дата)                              (телефон)
                                     руководителя,  печать)                             
