Извещение о проведении запроса котировок  цен 

№ 1 от 13.01.2009г.
на поставку товаров, выполнения работ, оказание услуг

 для муниципальных нужд г. Астрахани

(cт. 43 ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ

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

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

МУЗ Городская поликлиника №9 , 414006, г.Астрахань, ул.Л.Толстого,д.6, lpu24@yandex.ru, тел. (8512)55-93-49, факс (8512) 55-93-62
2. Источник финансирования заказа: средства родовых сертификатов
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа: в письменной форме, в электронной форме
4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. Требования, установленные заказчиком, к качеству, техническим характеристикам товара, работ, услуг, требования к их безопасности, требования к функциональным характеристикам (потребительские свойства) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара, требования к результатам работ и иные показатели, связанные с определением соответствия поставляемого товара, выполняемых работ, оказываемых услуг потребностям заказчика: фетальный монитор (кардиограф) для двуплодной беременности с автоматическим анализом результатов в антенатальный и интранатальный период, рассмотрение согласно приложения. 
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ Городская поликлиника №9,  г.Астрахань, ул.Л.Толстого,д.6, 
6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: поставка товара после подписания контракта в течении 10 рабочих дней.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: в цену товара должны быть включены расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей
8. Начальная (максимальная) цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 200000руб.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:  МУЗ Городская поликлиника №9 , г.Астрахань, ул.Л.Толстого, д.6,  кабинет №17 (планово-экономический отдел) с 8.00ч. 14.01.2009г. по  17.00ч.  20.01.2009г.
10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 

оплата за поставленный товар по мере поступления средств от родовых сертификатов.
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 

Срок подписания контракта не ранее, чем через 5 дней со дня подписания протокола, но не позднее 20 дней.

               Главный врач МУЗ ГП№9                                                                                                                                                                   

              __________________В.В.Исаев    
           «_____»___________2009г.     
