Извещение о проведении запроса котировок  цен № 49

от   21  июля 2010г.  

на оказание лабораторных услуг

1.  Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при  его  наличии): МУЗ  «Городская поликлиника №3» 

414018, г.Астрахань, ул. Адм. Нахимова, д.135, qpol3@mail.ru.Тел.45-94-08/факс: 45-94-00

2.  Источник финансирования заказа:  За счет средств ОМС. 

3. Форма котировочной заявки: котировочная заявка должна быть составлена на бумажном носителе в письменной форме (см. Приложение №1) и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа с расшифровкой должности, инициалов подписавшего лица, участника размещения заказа и печатью (для юридических лиц). Подача котировочных заявок в форме электронного документа не предусмотрена в связи с отсутствием у заказчика соответствующей технической возможности.

4.Наименование, характеристики и количество поставляемых  товаров, наименование и объем выполняемых работ,  оказываемых услуг: оказание лабораторных услуг.

	№

п/п


	Наименование товаров, работ, услуг
	Ед.изм.
	Кол-во

	1
	Цитологическое исследование на атипические клетки содержимого цервикального канала, шейки матки 
	анализ 
	1300 

	2
	Цитологическое исследование аспиратов, отпечатков с внутриматочной спирали 
	анализ 
	60

	3
	Цитологическое исследование мазка-отпечатка отделяемого из молочной железы при мастопатии 
	анализ 
	10


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

МУЗ «Городская поликлиника № 3», г. Астрахань, ул. Адм. Нахимова, 135.

6. Сроки поставляемых товаров,  выполнения работ, оказания услуг: С момента заключения контракта  по 30.09.2010 г., по заявке заказчика. 

7.  Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей: В цену оказываемых услуг должны быть включены все расходы Исполнителя, связанные с исполнением выше указанных услуг.

8. Начальная (максимальная) цена контракта, определяется заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 116450,00 руб. (Сто шестнадцать тысяч четыреста пятьдесят рублей 00коп.).

9.   Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ «Городская поликлиника №3», 

г. Астрахань, ул. Адм. Нахимова, д.135

с  21.07.2010 г. по 27.07.2010 г. включительно до 17.00 час, кабинет  № 317.  

10. Срок и условия оплаты  поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг:  Расчеты осуществляются в безналичной форме путем перечисления денежных средств, по мере поступления средств, по факту оказанных услуг. 

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок  муниципального контракта: не ранее чем через 7 (семь) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, но не позднее   20 дней (двадцать).

12.Отсутствие участников размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике  размещения заказа.

Гл. врач        _______________     Р.Т. Ажгалиев                                       

               (Подпись  руководителя)                                                                                      

