Запрос котировок  цен № 10
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика (при  его  наличии): 

МУЗ «Городская поликлиника №2», 

414009, ул. Соликамская, 8, e-mail: poldva@mail.ru
2. Источник финансирования заказа: средства 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  в течение трёх дней на  бумажном  носителе. При подаче котировочной заявки обязательно наличие копии лицензии на розничную торговлю дезинфицирующих средств и копии сертификата на товар. 

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг:
                                       Дезинфицирующие средства:
	
	Наименование товара
	Кол-во
	Ед. измер.
	Сумма

	1
	Фиам супер 50г
	6000
	шт
	

	2
	Бриллиант р-р (дизеф) 1л
	600
	шт
	

	3
	Сульфохлорантин фасовка Д 1 кг
	400
	кг
	

	4
	Хлорная известь 19,5 кг
	5
	шт
	

	5
	Аквин (кожный  антисептик) 1л
	400
	шт
	

	ИТОГО:
	
	
	400 000,00


5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ «Городская поликлиника №2» ул. Соликамская 8.

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: с 10.11.08г.по 20.11.08г.         
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 цену услуг включены расходы по доставке товара, налоги (в частности НДС) сборы и другие обязательные платежи.                       

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 400 000 руб. 00 коп. ( Четыреста  тысяч  руб. 00 коп.), 

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания срока подачи котировочных заявок: 

   414009, г. Астрахань, ул. Соликамская, 8 «МУЗ Городская поликлиника №2» (в приёмную)  с 10.10. 2008 г. по  21.10.2008 г.  до  16.00.

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

Оплата по безналичному расчёту : аванс в размере 30% цены контракта, в течении 15 дней со дня подписания муниципального контракта  окончательный расчёт в  течении 15 дней со дня подписания акта получения товара.  

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: с 27.10.2008 г.  по 05.11.2008 г.
И.О.главного врача                                  Е.В. Евдокимова
Исполнитель:

Саташева Р.А.
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

                            Кому: МУЗ «Городской поликлинике №2»

1.Поставщик_______________________________________________________

                          наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

__________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Индентификационный номер налогоплательщика  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.Наименование, характеристика и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и обьем выполненных работ, оказываемых услуг:
	№
	Наименование товара
	Кол-во
	Ед. измер.
	Сумма

	1
	Фиам супер 50г
	6000
	шт
	

	2
	Бриллиант р-р (дизеф) 1л
	600
	шт
	

	3
	Сульфохлорантин фасовка Д 1 кг
	400
	кг
	

	4
	Хлорная известь 19,5 кг
	5
	шт
	

	5
	Аквин (кожный  антисептик) 1л
	400
	шт
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


_______________________________________________________________
4.Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок: ________________  

5.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей ____________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг______________________________________________________________
__________________________________________________________________


В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен.
С условиями оплаты согласны.


До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в конкурсе, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

__________________________                 __________                 ____________

(подпись руководителя, печать)                     (дата)                          (телефон)

