Извещение о проведении запроса котировок цен
№ 1  от « 21_  »  _февраля_    2008 г.
на поставку  товаров, выполнения работ, оказание услуг

для муниципальных нужд г. Астрахани

(ст.43 ФЗ от 21.07.2005г. № 94-ФЗ

в ред. ФЗ от 20.04.2007г.№ 53-ФЗ, от 24.07.2007г. № 218-ФЗ)

1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при  его  наличии): 
МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации», 414056, г. Астрахань, ул. Латышева 6 «б», orlova_center@truncom.ru
2. Источник финансирования заказа: 
Муниципальный бюджет 
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме             электронного документа:
Котировочная заявка принимается в письменной форме или в форме электронного документа.
4. Наименование, характеристики и объем выполняемых работ: 
МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации» предусматривает осуществить закупку способом запроса котировки цен следующие ремонтные работы: капитальный ремонт кабинета физиотерапии центра по ул. Латышева, 6 «б», согласно дефектной ведомости (см. приложение)
5. Место выполнения работ:
МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации», 414056, г. Астрахань, ул. Латышева 6 «б».

6. Срок выполнения работ: 
В течении 30  рабочих дней со дня подписания муниципального контракта обеими сторонами.
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:  
Соблюдение действующих правил и норм охраны труда, техники безопасности и охраны окружающей среды с применением материалов, соответствующих ГОСТам и требованиям технических условий и сертификату качества. Стоимость работ должна включать расходы на доставку материалов в МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации»,а также расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей. Наличие лицензии на выполнения данного вида работ обязательно.
8. Начальная (максимальная) цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых работ: 
__360 582р. (триста шестьдесят тысяч пятьсот восемьдесят два рубля)______________
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата время окончания срока подачи котировочных     заявок: 
МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации», 414056, г. Астрахань, ул. Латышева 6 «б», с «___» февраля_2008 г. по «___» февраля_2008 г. до 16_ часов.
10. Срок и условия оплаты работ: 
Оплата за выполнение работ будет производиться  по мере поступления средств из муниципального бюджета, но не позднее 3-х мес. после окончания работ.
11.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок          муниципального контракта со дня подписания протокола  рассмотрения и оценки котировочных заявок: 
Муниципальный контракт будет заключен с победителем не ранее чем через пять  дней со дня размещения на сайте управления муниципального заказа протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.

Главный врач МУЗ «ЦВМиР»

_______________ О.И. Орлова                           ___________                       _____________
                                                                                                       (дата)                                      (тел./факс)
