Извещение о проведении запроса котировок  цен 

№ 3  от  «11» июня 2009 г.

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 №6», 414045, г.Астрахань, ул. Боевая, 45/8, dinarapol6@ yandex.ru, тел./факс: (8512)33-58-27.

 2. Источник финансирования заказа: 100% средства обязательного медицинского страхования (ОМС)

  3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме  электронного документа: В связи с невозможностью работы с документами в электронной форме (1 – ФЗ от 10.01.2002г.) просим предоставлять котировочные заявки на бумажном носителе.К рассмотрению принимаются котировочные заявки, поданные по форме,  указанной в Приложении № 2 к запросу котировок цен.

   4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование,  характеристики и объём выполняемых работ, оказываемых услуг:

 Лабораторные реактивы для нужд клинико-диагностической лаборатории ( См.Приложение № 1)

     5. Место  доставки поставляемых товаров, выполнения работ, оказания услуг:

    414045  г. Астрахань, ул. Боевая 45/8, МУЗ «Городская поликлиника №6» 

     6.Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 15 календарных дней с момента подписания муниципального контракта.

   7.Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных   платежей: Цена с учетом всех расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, НДС (при его наличии) и других обязательных платежей. 

   8.Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров: 219674.00 (Двести девятнадцать тысяч шестьсот семьдесят четыре) рубля 00 копеек.

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

  414045, г.Астрахань, ул.Боевая,45/8, МУЗ «Городская поликлиника № 6», экономический отдел, каб. № 40, тел.: 33-58-66  с 11.06.2009 г. по18.06.2009 г. (включительно)с 9.00 часов до 13 часов и с 14.00 часов до 17.00 часов местного времени. 

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

Оплата осуществляется по факту поставки товара, без предварительной оплаты, согласно выставленного счета, безналичным расчетом, с возможной отсрочкой оплаты  до 30 дней.

     11. Требование к участникам размещения заказа:

Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа.

12.Срок подписания с победителем в проведении запроса котировок   муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола  рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня  подписания указанного протокола (статья 47 пункт 7.1. ФЗ от 21.07.2005 г  № 94-ФЗ)

     Главный врач  МУЗ «ГП № 6            

                                                                        11.06.2009г.
(8512) 33-58-27

      Е.И. Минакова 
                      (дата)
   (тел./факс)

