Запрос котировок цен

1. Наименование  заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты  заказчика (при его наличии).

МУЗ «Городская поликлиника №8» им. Н.И. Пирогова. 414000 г. Астрахань, ул. Красная Набережная  21. тел. 22-36-16, 22-27-15,  факс. 22-36-16 

2. Источник финансирования  заказа:  муниципальный бюджет
3. Форма котировочной заявки, в том числе  подаваемой  в форме  электронного документа:  Котировочная заявка принимается на бумажных носителях.
4. Наименование,  характеристики  и количество поставляемых товаров, наименование  и объём  выполняемых работ, оказываемых услуг: 

	№
	Наименование
	Количество
	Стоимость

	1
	Проявочная машина МиниМед НТ-2
	1
	270000


Место доставки  поставляемых  товаров, место  выполнения работ, место оказания услуг: 414000 г. Астрахань, ул. Красная Набережная 21. 

5. Сроки поставки оборудования: 20 дней после подписания контракта.

6. Сведения о включённых  (не включённых) в цену  товаров, работ, услуг, расходах, в том числе  расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: Цена с учетом всех затрат.

7. Максимальная цена  контракта, определяемая  заказчиком, в результате  изучения рынка необходимых  товаров, работ, услуг 270000 тыс. руб. (двести семьдесят тыс. 00 руб.).

8. Место подачи  заявок, срок их подачи, в т.ч.  дата  13.11.2007г.           

Окончание срока  подачи котировочных заявок  по 23.11.2007г. до 17.00 часов.

МУЗ «Городская поликлиника №8» им. Н.И. Пирогова 414000 г. Астрахань 

ул. Красная Набережная  21.
9. Срок и условия оплаты  поставок товаров, выполнения работ, оказания  услуг: по безналичному расчёту  предоплата 30%.

10. Срок подписания победителем  в проведении  запроса котировок  муниципального  контракта  со дня подписания  протокола рассмотрения  и оценки  котировочных заявок через 5 дней.

Главный врач МУЗ ГП №8 



Гальцев С.С.

