Форма № 1 

                                                                        В соответствии со ст.43 ФЗ от 21.07.2005г № 94-ФЗ
Извещение о проведении запроса котировок цен № 5-к
«11» августа 2010г.

1. Заказчик: Муниципальное Учреждение Здравоохранения «Автобаза комитета по здравоохранению администрации города Астрахани», адрес: г.Астрахань, ул. Луконина 7, корп. 2, тел(факс) 33-34-11, email: ab_uzo@mail.ru.

2. Источник финансирования заказа: Муниципальный бюджет г.Астрахани - средства полученные от предпринимательской деятельности МУЗ «Автобаза КЗО».
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа: Котировочная заявка принимается на бумажном носителе, для иногородних факс с последующим подтверждением на бумажном носителе.  

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: горюче-смазочные материалы: бензин АИ-80-6000л., бензин- АИ-92-13 175л., бензин АИ-95-1900л. (ГОСТ-Р-51105-97)
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 
поставка нефтепродуктов осуществляется ежедневно (круглосуточно), путем выборки заказчиком нефтепродуктов (заправка автомобилей на заправочных станциях поставщика), посредством использования Топливных карт непосредственно с автозаправочных станций (АЗС) на территории Российской Федерации, во всех районах Астраханской области и города Астрахани. 
6. Сроки поставки: c  02.09.2010г по 20.09.2010г.
 7. 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: цена контракта включает цену контракта, с учетом расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, стоимость информационных услуг, стоимость агентского вознаграждения и других обязательных платежей.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 499 980 (Четыреста девяносто девять тысяч девятьсот восемьдесят) рублей в т.ч. НДС.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата время окончания срока подачи котировочных  заявок: по адресу: 414057, г. Астрахань, ул. Луконина, д.7, корп.2, МУЗ «Автобаза комитета по здравоохранению администрации города Астрахани».

Срок подачи котировочных заявок с 12.08.2010г по 23.08.2010г. до 17:00 час.
10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания  услуг: 
Расчет производится после подписания договора, за поставленный товар,  путем перечислений денежных ассигнований на топливные карты, по мере поступления денежных средств из казначейства г.Астрахани.
Оплата осуществляется путем перечисления денежных средств Заказчиком на расчетный счет Поставщика.
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: муниципальный контракт может быть заключен 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.
Начальник                                                                                ______________Т.Н. Мещерякова
  Форма №2

Приложение к запросу котировок 

В соответствии со ст.44 ФЗ от 21.07.2005. №94-ФЗ

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г, Астрахани

Кому:  Муниципальное Учреждение Здравоохранения «Автобаза комитета по здравоохранению администрации города Астрахани», адрес: г.Астрахань, ул. Луконина 7, корп. 2, тел(факс) 33-34-11, email: ab_uzo@mail.ru.

1.Поставщик_________________________________________________________

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

____________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Идентификационный номер налогоплательщика _______________________________________.

3.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров,   объем работ или  услуг, товаров_________________________________________________________________
________________________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование и характеристики товаров
	Единица измерения
	Количество
	Цена за единицу, руб.
	Стоимость, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	


4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок ________________________________________________________________________
(указать: согласны, не согласны)

5. Цена товаров (работ, услуг) 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.Срок поставки товара (выполнения работ, оказания  услуг)___________________
7.Место  доставки  товаров, место  выполнения  работ, оказания услуг_______

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

8.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг______________________________________________________________
____________________________________________________________________

9.В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, условиями, указанными в запросе котировки цен, контракте. 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.

___________________________                 __________                 ____________

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