В соответствии со ст. 43 ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ 

Форма №1 

Запрос котировок цен № 8
от «___»_____________ г.
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): МУЗ "Детская городская поликлиника №3" 414041, г. Астрахань, ул. Куликова, 61, тел/факс (8512) 30-85-00, 30-84-99.

2. Источник финансирования заказа: муниципальный бюджет 
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа: 
Котировочная заявка подается участником размещения заказа заказчику в письменной форме (см. Приложение 2). Подача котировочных заявок в форме электронного документа не предусмотрена в связи с отсутствием у заказчика соответствующей технической возможности. Заявки переданные по факсу рассмотрению не подлежат.
4. Наименование и объем выполняемых работ: Работы по монтажу пожарной сигнализации (см. Приложение 1.)
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: Помещение филиала МУЗ «ДГП №3», г. Астрахань, ул. Савушкина, 3/2. 
6. Сроки выполнения работ: 14 рабочих дней с даты подписания контракта 

7. Сведения о включенных (не включенных) в цену работ 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 филиал МУЗ «ДГП № 3», а также расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей. 
8. Максимальная цена контракта, определенная на основании сметной документации утвержденной Комитетом по здравоохранению Администрации г. Астрахани: 99551 руб. (Девяносто девять тысяч пятьсот пятьдесят один рубль)
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ "Детская городская поликлиника №3" 414041, г. Астрахань, ул. Куликова, 61, тел/факс 30-85-00, в срок с «21» мая 2010 г. по «27» мая 2010 г. с 9:00 до 13:00 и с 14:00 до 17:00 часов.

10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата будет произведена по факту выполненных работ на основании выставленного счета
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
12. Требования к участникам размещения заказа: Отсутствие в предусмотренном Федеральным законом от 21 июля 2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.
Главный врач                                                                               Космачева Н.Г.
