ЗАПРОС КОТИРОВКИ ЦЕН № 66
на оказание услуги для муниципальных нужд  г. Астрахани

  г.Астрахань                                                                                                      дата: 13.05.2010г.
Заказчик: Комитет по образованию и науке администрации города Астрахани,  414024, г. Астрахань, ул. Б.Хмельницкого, тел. 33-05-11 электронная почта komitet_omz@mail.ru предусматривает осуществить закупку способом запроса котировки цен следующие услуги: Оказание услуг по организации питания в летнем оздоровительном лагере при МОУДОД «ЦДОД № 4», (количество учащихся – 50), г. Астрахань, ул. Куликова, 50. 
Максимальная цена контракта:  98280 рублей. 

Источник финансирования: средства городского бюджета, средства министерства социального развития и труда АО и родительская плата. 
Сроки поставки продукции: с 01.06.2010г. по 26.06.2010г.
Место оказания услуг: Организация питания будет осуществляться в МОУ СОШ №23, г. Астрахань, ул. Куликова, 40а.

Условия поставки: Питание 3-х разовое: 

завтрак (горячее блюдо, холодная закуска, напиток (чай, какао и пр.);

обед (1-ое блюдо, 2-ое блюдо, салат, напиток;

полдник (горячее блюдо (или выпечка), салат, напиток, десерт),

- из расчета 93 руб. 60 копеек  на одного учащегося в день (продолжительность смены – 21 день);

Сведение о включенных расходов в цену услуг: цена оказания услуг должна включать расходы по организации питания, а также расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей (к заявке обязательно приложить примерное меню). 

Место подачи котировочных заявок: 414024, г. Астрахань ул. Б. Хмельницкого, 29 комитет по образованию и науке администрации города Астрахани, каб. 17 тел. 33-05-11.
Срок подачи котировочных заявок (дата и время): до 17.30 часов 20.05.2010г.
Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг): по мере поступления финансовых средств. 

Срок подписания муниципального контракта: не ранее 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, и на позднее, чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.
В случае Вашего согласия принять участие в поставках указанной продукции (выполнении работ, оказания услуг) просим представить котировочную заявку (котировку цен) по адресу:
414024, г. Астрахань, ул. Б.Хмельницкого, 29, Комитет по образованию и науке администрации города Астрахани, до 17.30 часов 20.05.2010г., тел. 33-05-11.

Уведомляем Вас, что направление заказчиком запроса котировки цен и представление поставщиком цен не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

Заместитель мэра города 

- председатель комитета                      __________________С.А. Магеррамова
       (должность)
                                                        (подпись, МП)                                     
     Нурматова С.У.



33-68-63


  Приложение к запросу котировок 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

Кому _Комитету по образованию и науке администрации города Астрахани__
                                             (наименование заказчика)

 1.Исполнитель_______________________________________________________

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

____________________________________________________________________

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

Идентификационный номер налогоплательщика__________________________ 

2. Наименование, характеристики и оказания услуг:  _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
3. Срок  оказания услуг:__________________________________________________________
4. Место оказания слуг:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Цена услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах: цена оказания услуг должна включать расходы по организации питания, а также расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                (указать расходы)

6. Сроки и условия оплаты оказания услуг ____________________________ _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
7. 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.

Заявка на _______ листах.

___________________________                 __________                 ____________

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

                                приложение к котировочной заявке 
                                                               Спецификация
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	Цена за ед. руб.
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	Организация питания в оздоровительном лагере при лагере при МОУДОД «ЦДОД № 4», (количество учащихся – 50)  
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	завтрак (горячее блюдо, холодная закуска, напиток (чай, какао и пр.);


	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	обед (1-ое блюдо, 2-ое блюдо, салат, напиток;


	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	полдник  (горячее блюдо (или выпечка), салат, напиток, десерт),
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего (50*21дн.):
	К-кт
	
	
	
	
	
	
	


Участник размещения заказа

__________________
_____________________

М.П.           (подпись)                                                                         (Ф.И.О. должность)

