Запрос котировок  цен №  13 от 22.02.2007
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной 

    почты заказчика (при  его  наличии): 
МУЗ Городская больница №5 пр.Бумажников 12 а   

2. Источник финансирования заказа : Платные услуги
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме             электронного документа:

Котировочная заявка принимается на бумажном носителе, для иногородних факс с последующим подтверждением на бумажном носителе.  

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, 

    наименование и объем выполняемых работ, оказываемых 

    услуг согласно приложению.( Оборудование)
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, 

     место оказания услуг МУЗ «ГБ № 5» 414 042 г. Астрахань,         пр. Бумажников 12А

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг :март-апрель2007 г
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 все включено в стоимость.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг 118000рублей, согласно приложению.( при снижении цены больше15% представить обоснование)
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата 

     время окончания срока подачи котировочных   заявок: МУЗ «ГБ № 5» 414 042 г. Астрахань, пр. Бумажников 12А  с 22 по 01.03.07 до 17.00  т/ф 57-49-22
10.  Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ,    оказания услуг : с отсрочкой платежа 10 дней. 
11.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок          муниципального контракта со дня подписания протокола  рассмотрения и оценки котировочных заявок четверг – пятница.
          Главный врач:                                                        Орлов Ф.В. 

