Извещение о проведении запроса котировок цен № 3
 от «13» ноября 2007 г.
      1.Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 6», 414045, г.Астрахань, ул. Боевая, 45/8, dinarapol6@yandex.ru, тел./факс:(8512) 33-58-27 
      2. Источник финансирования: муниципальный бюджет
      3. Наименование и объем оказываемых услуг:

Медицинское оборудование  для рентгенологического кабинета (приложение № 1 к запросу котировок цен).
      4. Место оказания услуг:

      - г.Астрахань, ул.Боевая 45/8, МУЗ «Городская поликлиника № 6»

      5. Сроки оказания услуг: IV квартал 2007 г.
      6. Сведения о включенных (не включенных) в цену работ, услуг, расходов, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена с учетом всех расходов
      7. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком в результате изучения рынка необходимых услуг: не более 87000 руб.
     8.Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания срока подачи котировочных заявок:

МУЗ «Городская поликлиника № 6», 414045, г.Астрахань, ул. Боевая, 45/8, на бумажном носителе или по факсу, тел./факс: (8512) 33-58-27. 

К рассмотрению принимаются котировочные заявки, поданные по форме, указанной в приложении № 2 к запросу котировок цен.
     Прием котировочных заявок осуществляется в рабочие дни с 9.00 часов до 13 часов и с 14 часов до 17 часов до даты окончания срока подачи котировочных заявок.

     Дата начала подачи котировочных заявок: «13» ноября 2007 г.

Дата окончания срока подачи котировочных заявок:  «19» ноября 2007 г.

      9. Срок и условия оплаты оказания услуг: оплата производится согласно выставленного счета.

     10. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не менее чем через 5 дней со дня подписания протокола, но не позднее 20 дней.

     11. Наличие сертификата соответствия качества, регистрационного удостоверения. 

            Главный врач

           МУЗ «ГП №6» _____________________________  Е.И. Минакова

Исполнитель:

Полякова О.А.

