Объявление запроса котировок «Турковской ЦРБ»приобретение устройства пожарной сигнализации для нужд Перевесинской участковой больницы. 
	1
	- Наименование заказчика
- Место нахождения
- Телефон, факс
-адрес Эл.почты
	ММУ «Турковская ЦРБ»
412070, Саратовская обл., р.п.Турки ул.Больничная, д.80
тел. 8(243) 2-13-39, факс. 8(243) 2-11-39
Turki2@yandex.ru

	2
	Источник финансирования заказа
	Средства местного бюджета

	3
	Предмет контракта

Объем выполняемых  работ, краткая характеристика
	Приобретение и установка устройства пожарной сигнализации для Перевесинской участковой больницы

	3
	Место доставки товара, установка
	Перевесинская участковая больница, с.Перевесинка  ул.Центральная д.1

	4
	Сроки установки
	В течении 10  дней после заключения контракта

	5
	Сведения о включенных (не включенных) в стоимость работ  каких либо расходов
	В стоимость работ включены все расходы, в том числе доставка в с.Перевесинка

	6
	Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых работ
	139000 (сто тридцать девять тысяч) рублей

	7
	Место подачи котировочных заявок, 
срок их подачи, в т.ч. дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	ММУ «Турковская ЦРБ»
На бумажном носителе: 412070 Саратовская область, р.п.Турки ул.Больничная, д. 80, кабинет главного врача
В электронном виде: на адрес электронной почты Turki2@yandex.ru
срок подачи заявок: с 8-00 (по московскому времени) 24.10.2006г.

до 16-00 (по московскому времени) 29.10.2006г.

	8
	Срок и условия оплаты поставок выполнение работ
	Оплата путем безналичного расчета, по мере поступления финансирования соответствующей статьи расхода на вышеуказанные цели. Авансовые платежи в размере 30%, остальное - после выполнения работ после предоставления счета-фактуры.

	9
	Срок подписания победителем в проведении запроса котировок государственного или муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	В день подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Форма котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Дата ___________________

Кому __________________


Изучив запрос ценовых котировок от 23 октября 2006 года, мы, нижеподписавшиеся_______________________________________________________________







Наименование, место нахождения,

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







банковские реквезиты участника размещения заказа
предлагаем произвести закупку  и установку устройства пожарной сигнализации для Перевесинской участковой больницы
	Наименование товара
	Ед. измерения
	количество
	Цена

	Закупка и установка устройства пожарной сигнализации
	Шт.
	1
	


Цены включают стоимость доставки устройства пожарной сигнализации в с.Перевесинка
Срок поставки- в течении 10 дней после подписания муниципального контракта

Срок и условия оплаты: Оплата путем безналичного расчета, по мере поступления финансирования соответствующий статьи расхода на вышеуказанные цели, авансовые платежи в размере 30%, остальное - после выполнения работ после предоставления счета-фактуры.
Стоимость товара с учетом всех расходов __________________________________________

Руководитель

(Ф.И.О.)







______________________
