                        Извещение о проведении запроса котировок  цен
         на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани
1.  Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при  его  наличии):
 МУЗ  «Городская поликлиника №3» 414018 г. Астрахань, ул. Адм.Нахимова, д.135, мyz gp3 @ mail.ru. 
2.    Источник финансирования заказа: 
Средства, поступившие по Постановлению Правительства РФ от 30.12.2006 г. № 869.
3.  Форма котировочной заявки, в т.ч. подаваемой в форме электронного документа: 
котировочные заявки принимаются в письменной форме или в форме электронного документа.
4.  Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров: медикаменты для МУЗ «ГП №3» согласно приложению,  к участию допускаются аптечные организации, имеющие лицензию на реализацию лекарственных средств, расположенные в зоне обслуживания МУЗ «ГП №3».

5.  Сроки поставки продукции: IV кварталы 2007 г.
6. Стоимость товаров должна включать расходы на перевозку, страхование, уплату   таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных    платежей: 

все расходы включены в стоимость.
7.   Максимальная цена контракта: 
112 000,00 руб. (Сто двенадцать тысяч   рублей 00 коп.)
8.  Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:
 МУЗ «Городская поликлиника №3», г. Астрахань, ул. Адм. Нахимова, д.135 с 25.09.07. по 01.10.07 гг. до 16.00 час., кабинет  № 76. тел-факс: 59-30-72
9.Срок и условия оплаты  поставок товаров:
 по мере поступления денежных средств, за безналичный расчет.
10. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок    

муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 
  не позднее 20 дней.
_______________Перепечкин А.Н..                                                      59-30-72
(Подпись  руководителя) 

