ЗАПРОС КОТИРОВКИ ЦЕН № 109
на оказания услуг для муниципальных нужд  г. Астрахани

                                                                                                                 Дата: 25.06.2010г.
Заказчик:  Комитет по образованию и науке администрации города Астрахани, 414024, г. Астрахань, ул. Б. Хмельницкого.29, тел. 33-05-11 предусматривает осуществить закупку способом запроса котировки цен на услуги: услуги по техническому испытанию работоспособности пожарного водоснабжения в образовательных учреждениях  Кировского района города Астрахани согласно приложению №1.
Максимальная цена контракта – 51700  руб.                                          
Источник финансирования: средства городского бюджета.        
Сроки оказания услуг: 10 дней после заключения муниципального заказа.
Место оказания услуг: оказание услуг осуществляется исполнителям по заявкам учреждений комитета, согласно приложению №1.
Сведение о включенных расходах в цену услуг:  цена услуг должна включать  расходы на страхование, транспортные расходы, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
Место подачи котировочных заявок: 414024, г. Астрахань, ул. Б. Хмельницкого.29, отдел муниципального заказа, тел. 33-05-11.
Срок подачи котировочных заявок (дата и время): до 17.30 часов 02.07.2010г.
Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг):
по мере поступления средств городского бюджета.
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, отдел муниципального заказа до 17.30 часов 02.07.2010г.

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)                                     
 Керимова Т.А.

33-05-11


	
	
	                                                                Приложение № 1 

                                                          к запросу котировки 

                                                  цен № 109 от 25.06.2010г.
	
	

	Дислокация муниципальных образовательных учреждений Кировского района города Астрахани
	

	
	

	 
	Учреждение образования
	Адрес
	Телефон
	Количество пожарных рукавов
	Количество пожарных кранов
	Количество гидрантов

	1
	МДОУ № 8
	414000 ул. Курская, 55                                    
	35-73-03
	8
	8
	0

	2
	МДОУ № 15
	ул. Энзелийская, 7
	22-83-05
	0
	0
	1

	3
	МДОУ № 39
	414000 ул. Аладьина, 17                                     
	22-93-29
	1
	1
	1

	4
	МДОУ № 48
	414041 ул. Сун Ят-Сена, 68 б                            
	36-26-66
	8
	8
	1

	5
	МДОУ № 50
	414000 ул. Адми ралтейская 3 а                                 
	44-30-05
	2
	2
	0

	6
	МДОУ № 57
	414041 ул. Сун Ят-Сена, 63/2                                                 
	36-45-65
	6
	6
	0

	7
	МДОУ № 74
	414000ул. Эспланадная 30                                  
	39-08-51,
	2
	2
	0

	8
	МДОУ № 79
	 ул. Барсовой, 12, корп. 3
	47-10-39
	8
	8
	1

	9
	МДОУ № 93
	ул. Казанская, 2
	22-38-00
	0
	0
	1

	10
	МДОУ № 131
	414027 ул. Б. Алексеева, 49                              
	36-43-19
	8
	8
	1

	11
	МДОУ № 139
	414000 ул. Ленина, 17                                      
	44-75-46
	8
	8
	0

	 
	ИТОГО ПО  МДОУ
	 
	 
	51
	51
	6

	 
	 
	НШ-ДС
	 
	 
	 
	 

	1
	МОУ "Прогимназия № 1
	414004 ул.Б.Алексева,61 корп.2  
	47-10-70
	8
	8
	0

	2
	МОУ "НШ-ДС № 13"
	414041 ул Б.Алексеева,49а     
	36-49-30
	6
	6
	1

	 
	ИТОГО ПО НШ-ДС
	 
	 
	14
	14
	1

	 
	ИТОГО ПО УЧРЕЖДЕНИЯМ
	 
	65
	65
	7


Приложение к запросу котировок 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на оказания услуг 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 работ 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 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)

