Извещение о проведении запроса котировок  цен 

№ 13 от 01.11.2007

на поставку товаров

 для муниципальных нужд г. Астрахани

(ст. 43 № 94- ФЗ от 21.07.05)

1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): Комитет по здравоохранению администрации г.Астрахани, 414000, ул.Чернышевского, 4, 22-06-66 (факс).


   e-mail: metod@astranet.ru

2. Источник финансирования заказа: Бюджет (100 %). 

3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа:

Котировочная заявка принимается в письменном виде или в форме электронного документа (Форма № 2)

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:


      Стоечный сервер DL380G5 (417456-421) .  

        Минимальные характеристики согласно приложению.

5. Место выполнения работ, место оказания услуг: комитет по здравоохранению администрации г.Астрахани, 414000, ул.Чернышевского, 4

6. Сроки поставок товаров: до 10 декабря 2007.

7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена с учетом всех расходов.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 

220000 руб.

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата окончания срока подачи котировочных заявок: Комитет по здравоохранению администрации г.Астрахани, 414000, ул.Чернышевского, 4, каб.210 

                2 ноября 2007г. – 8 ноября 2007г (до 17:00).

10. Срок и условия оплаты поставок товаров: 

       Предоплата 30 %.

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 

16 ноября 2007 г.

                Председатель комитета                                     1.11.2007 г.                               22-06-66

             по здравоохранению                                            (дата)                                     (тел/факс)

________________И.Е. Квятковский

