Запрос котировок  цен №7
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика (при  его  наличии): 

МУЗ «Городская поликлиника №2», 

414009, ул. Соликамская, 8, e-mail: poldva@mail.ru
2. Источник финансирования заказа: муниципальный  бюджет.
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа:

Котировочная заявка принимается в письменном форме или в форме электронного документа, для иногородних – факс с последующим  подтверждением  на  бумажном  носителе. При подаче котировочной заявки обязательно наличие копии лицензии на право осуществления работ по данному запросу.
4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг:
Ремонт приточно – вытяжной  вентиляции в  клинико – диагностической лаборатории  МУЗ «Городской поликлиники №2» (Дефектная ведомость прилагается).
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ «Городская поликлиника №2»  г. Астрахань ул. Соликамская, 8
6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: с 10 «сентября» 2007г. по 17 «сентября» 2007 года.
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: включены в стоимость выполняемых работ.                       

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 135 343 руб. 00 коп. ( Сто тридцать пять тысяч триста сорок три руб. 00 коп.), 
9.  Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания срока подачи котировочных заявок: 

   414009, г. Астрахань, ул. Соликамская, 8 «МУЗ Городская поликлиника №2» (в приёмную)  с  21.08.2007 г. по  24.08.2007 г.  до  16.00.

10.  Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 

   Оплата по безналичному расчёту: аванс в размере 30% цены контракта в течение 10 дней со дня подписания муниципального контракта, окончательный расчёт - в течение 20 дней со дня подписания акта выполненных работ.
11.  Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального    контракта с  6.09.2007 г.  по  10.09.2007 г.
Главный врач                                  О.В. Васильева
Исполнитель:

Саташева Р.А.
тел: 39-72-57
.

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

                            Кому: МУЗ «Городской поликлинике №2»

1.Поставщик_______________________________________________________

                          наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

__________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых  работ, оказание услуг  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.Место  доставки  товаров,  выполнения  работ, место оказания  услуг

______________________________________________________________

4.Срок поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг ________________  

5.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей__________________________________________________________

__________________________________________________________________

6.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг______________________________________________________________
__________________________________________________________________


В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен.
С условиями оплаты согласны.


До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в конкурсе, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

___________________________                 __________                 ____________

(подпись руководителя, печать)                     (дата)                          (телефон)

                                        Дефектная ведомость

Ремонт приточно- вытяжной вентиляции в клинико- диагностической лаборатории
МУЗ «Городской поликлиники №2» по ул. Соликамская, 8

	№ п/п
	Наименование работ
	Ед. изм.
	количество

	1
	Установка регулятора скорости VRS 1.5 N
	шт.
	7

	2
	Прокладка кабеля ПВС 3,5*0,75
	1000 м кабеля
	0,127

	3
	Устройство листовой изоляции
	100 м2 изолируемой поверхности
	0,05

	4
	Прокладка воздуховодов 160*160и Д=100
	100м2 поверхности воздуховодов
	0,1

	5
	Установка наружной решётки YGAV 100
	1 решетка
	3

	6
	Установка вентиляционной решетки АМН
	1 решетка
	12

	7
	Установка клапанов обратных RSK 100
	1 клапан
	4

	8
	Установка заслонок воздушных КВК 100
	1 шт.
	3

	9
	Установка шумоглушителей вентиляционных CSA- 100/600
	1шт.
	3

	10
	Установка вентиляторов СК 100С
	1 вентилятор
	3

	11
	Установка вытяжных вентиляторов СК100 А
	1 вентилятор
	4

	12
	Установка воздухонагревателей РВЕС 100/0,6
	1 воздухонагреватель
	3

	13
	Установка фильтров воздушных ФЛФ 100
	1 фильтр
	3


Согласовано:

Главный врач МУЗ ГП №2                                     О.В. Васильева

Зам.по АХЧ МУЗ ГП №2                                        Н.А. Выборнова

Главный специалист

Комитета по здравоохранению                                К.С. Кочисбаева

г. Астрахани                                                                

