Извещение о проведении запроса котировок  цен  

№ 8 от 28.06. 2010 г

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

                    МУЗ «Детская городская клиническая больница  №2», подведомственная комитету здравоохранения, 

                    414052 г.Астрахань,  ул. Ихтиологическая,1 тел/факс: 25-96-87. E-mail: dgkb 2@ astrakhan.ru .

2. Источник финансирования заказа:  внебюджетные средства ОМС.
                   Котировочная заявка: должна быть составлена в письменной форм, в соответствии с требованиями данного
                   извещения, по форме согласно Приложения № 1; Подача котировочных заявок в форме электронного документа  
                  не предусмотрена,  в связи с отсутствием у заказчика   соответствующей технической возможности.. 

3. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: :  молочная продукция
	№ п/п
	Наименование продукции
	Ед. изм.
	Кол-во
	Примечание

(характеристика поставляемых товаров, и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. Требования, установленные Заказчиком к качеству, техническим характеристикам товаров, работ, услуг, требования к их безопасности, требования к функциональным характеристикам(потребительским свойствам) товаров, 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)

	1
	Молоко цельное пастеризованнонное 3,2 %  п/п       
	л.
	3700
	Молоко цельное пастеризованное, 3,2 %, ГОСТ 52090-2003 пакетированное, не восстановленное.

	2
	Кефир 2,5 % п/п по 1 л
	л.
	1100
	Кефир 2,5 % п/п по 1 л. ГОСТ Р 52053-2003

	3
	Творог 5 - 12 %, весовой
	кг.
	300
	Творог, весовой, жирность 5-12%, выработан из натурального коровьего молока или сливок, ГОСТ Р 52096-2003

	4
	Сметана 20 %, весовая 
	кг.
	80
	Сметана натуральная, выработана из коровьего молока или сливок, жирность 20 %,  ГОСТ Р 52092-2003


4. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:
414052   г. Астрахань, ул. Ихтиологическая  1,   МУЗ «ДГКБ № 2».
5. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 3 квартал 2010г (согласно письменных заявок заказчика)

6. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том   числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: 
в цену товара включены расходы по доставке товара,  налоги (в частности НДС) сборы и другие обязательные платежи.
7. Максимальная цена контракта:  140 600,00  рублей

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

                 414052, г. Астрахань, ул. Ихтиологическая 1,   МУЗ «ДГКБ №2» , приёмная  главного  врача,

                  с  29.06.2010г   по  02.07.2010г ,  до 16-00  местного времени
10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 

11. Оплата за поставленную продукцию производится по факту поставки товара, в безналичной форме, по полученным от Поставщика счетов и подписанного актов сдачи- приемки продукции, подтверждающих факт поставки,  с возможной отсрочкой платежа в течение 30 дней.
12. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: 

 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. N 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 _________________ Рожкова Н.И.

Согласовано: юрисконсульт ______________ Митракова Ю.А.
    Приложение № 1

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

                                                                                               Дата: «___»_____________     2010г.

Кому: МУЗ  «Детская городская клиническая больница  № 2»

1. От кого: 
(Наименование юридического лица )________________________

Место нахождения (для юридического лица):  _______________________      

Банковские реквизиты:_____________________________________________

р/счет__________________________________________________________

к/с __________________ БИК ____________, ИНН ________________,

КПП _____________

Фамилия, имя, отчество физического лица______________________________

Место жительства___________________________________________________

Банковские реквизиты:______________________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика_________________________

3.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых  работ, оказание услуг:   
	№ п/п
	Наименование и характеристики товаров
	Ед.

Измер.
	Количество
	Цена за единицу, руб.
	Стоимость, руб.

	1
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	


4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о  проведении запроса котировок:  

 Мы, нижеподписавшиеся, ______________________(наименование Участника размещения заказа,), обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки  поставить _______________( наименование товара) в соответствии  с заявленными условиями, сроками поставки и согласны с условиями оплаты.
5.  Цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе налогов (в частности, НДС), сборов и других обязательных платежей:   __________ рублей (указать цифрами и прописью). 
___________________________                     __________                    ____________
                               (подпись и расшифровка подписи                    (дата)                              (телефон)

                                     руководителя,  печать)  

