                                                                                    Форма № 1 

Извещение о проведении Запроса котировок №20  от 7 ноября   2007 г.

1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной 

почты заказчика (при  его  наличии): МУЗ «Стоматологическая поликлиника №3» , 414004, г. Астрахань, ул. Софьи Перовской, д.101/11                                                                                                           2.Источник финансирования заказа:  ОМС

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 (приложение 1)  . 

Участники запроса котировок предоставляют лицензию (там, где она необходима). 

4.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, 

наименование и объем выполняемых работ, оказываемых 

услуг: «Инструменты хирургические» (эквивалент) согласно приложению, прилагаемому к котировочной заявке. При поставке товара  обязательно наличие сертификата на  продукцию (там, где они необходимы).

5.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, 

место оказания услуг: МУЗ СП №3, 414004, г. Астрахань, ул. Софьи Перовской, д.101/11                                                                                                                                           6.Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:  до 01.03.08

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 стоимость товара: в стоимость товара включены все затраты.

8.Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате 

изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг:

499900 рублей 00 копеек 

 (Четыреста девяносто девять тысяч девятьсот рублей  00копеек).

9.Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата 

время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ СП №3, 414004,

 г. Астрахань, ул. Софьи Перовской, д.101/11 , бухгалтерия, факс 47-34-79, до 19.11.2007г  11ч 00 мин (время московское)

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

услуг: предоплата 30%.

11.Срок подписания с победителем в проведении запроса котировок         

муниципального контракта: в течение 5 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, но не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.

Подпись  руководителя                                                      Шумилова М.Г.

Исполнитель: Суздальцева Н.Р.

