Номер № 51
« 31__»_июля__2007г.
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК 

1. Запрос котировок проводится: Муниципальный заказчик
МУЗ “Динская Центральная районная больница”

Место нахождение: Краснодарский край, ст. Динская, ул. Кирпичная, д.53\а

Почтовый адрес: Краснодарский край, ст. Динская, ул. Кирпичная, д.53\а

Адрес электронной почты dinskcrb@mail.ru:

Номер контактного телефона:( 8-861-62) 6-52-92; телефон-факс (8-861-62) 6-29-64;6-51-80
     Пригашает принять участие в запросе ценовых котировок по теме: “Изготовление бланочной продукции ”
2. Источник финансирования заказа с указанием кода бюджетной классификации:   Средства ФОМС,
 Код бюджетной классификации 
3. Предмет закупки 
	№
	Наименование товара краткие характеристики
	Количество, товара
	Требование к поставляемому товару. срок годности
	Начальная цена за 1 ед. товара, руб.

	1. 
	Бланк медицинской карты стационарного больного
	5000 шт.

	А-4, тетрадь 8 листов , бум. газ.
	5,00

	2. 
	Бланк реестра медицинских услуг
	20000 шт.
	А-4 (4 листа с без оборотом, бум. газ.)
	0,30


4. Место доставки поставляемых товаров: Доставка и разгрузка производится силами и транспортом поставщика по адресу заказчика.
5.Сроки поставки товара 

в течении ________ 15-ти___________ дней с момента получения заявки.

6.Цена предлагаемой продукции должна быть указана с учетом следующих затрат: затраты на  транспортировку, страхование, уплату налогов, таможенных сборов, пошлин, других обязательных платежей.

7. Начальная  цена контракта 31000 руб. ( Тридцать одна тысяча  руб.)       При выборе победителя заказчик руководствуется анализом цен, сложившихся в регионе.
8. Место, срок и время подачи котировочных заявок:

ст. Динская, ул. Кирпичная , дом 53\а, 2-ой этаж. Заявки  принимаются  в рабочие  дни  до _16.00_час. (время московское).

 Заявки в электронном виде принимаются по электронному адресу ___ dinskcrb@mail.ru ________.

Начало приема заявок “_01__”__августа_____2007года.

Окончание приема заявок «__06__” __августа___2007года.

Котировочная заявка может быть подана по почте.

Контактное лицо по приему заявок  Бабич Светлана Геннадьевна  телефон 6-52-92 факс 6-51-80.

9.Срок и условия оплаты поставок товаров: по факту поставки из средств ОМС 

10.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: от __5 до 20__дней.


Уведомляем Вас, что к рассмотрению не будут приниматься котировочные заявки  составленные не по  прилагаемой форме ( ч.3 ст.47 Федерального закона РФ от 21.07.2005г. №94-ФЗ). Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам запроса котировок цен, подавшим такие заявки. Любой участник вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Наименование и характеристики поставляемых товаров должны быть подробно описаны в котировочной заявке. Котировочная комиссия не рассматривает котировочные заявки, если они не соответствуют требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, или предложенная в котировочных заявках цена товаров превышает максимальную цену, указанную в извещении о проведении запроса котировок.


Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок

Главный врач МУЗ “Динская ЦРБ” _____________________ Э.А. Асланян
М.п.
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