Администрация Татищевского муниципального района объявляет

запрос котировочной цены на приобретение мягкого инвентаря для ММУ «Татищевская Центральная районная больница» 

20 декабря 2006г

	1


	Наименование заказчика 

Почтовый адрес и адрес электронной почты


	Администрация Татищевского муниципального  района 

412170 Саратовская область, р.п. Татищево, ул. Советская, д.13, каб.11.

zakaztat@mail.ru
тел. 8(258)   4-22-40

	3
	Источник финансирования заказа


	Бюджет 

	4
	Форма котировочной заявки, в т.ч. подаваемой в форме электронного документа


	Электронная форма (приложение №1)

	5
	Предмет контракта

Количество поставляемых товаров (объем выполняемых работ, оказываемых услуг)

Краткая характеристика товаров (работ, услуг)
	Приобретение мягкого инвентаря для ММУ «Татищевская Центральная районная больница», согласно техническому заданию (приложение №2)

	5
	Место доставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)


	412170 Саратовская область, р.п. Татищево, ул.  Мичурина, д.9

Доставка  транспортом  поставщика.

	6
	Сроки поставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	21 день со дня оплаты счета.

	7
	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров (работ, услуг) расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, сборов, налогов и др. обязательных платежей


	В цену товара должны быть включены все расходы, в том числе на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, сборов, налогов и других обязательных платежей.

	8
	Цена контракта (если она установлена)


	168050,00,00



	9
	Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	Администрация Татищевского муниципального  района 

412170 Саратовская область, р.п. Татищево, ул. Советская, д.13, каб.11.

zakaztat@mail.ru
с 20.12.2006г до 12.00ч 27.12.2006г

	10
	Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)


	Безналичный расчет, предоплата 



	11
	Срок подписания победителем государственного или муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


	В течение двух дней  со дня  подписания протокола оценки.


Приложение №1

 Котировочная заявка:

	1.
	· Наименование

· Место нахождения

· Телефон, факс

· Банковские реквизиты


	

	2.
	Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров

Наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг


	

	3.
	Место доставки поставляемых товаров

Место выполнения работ (оказания услуг)


	

	4.
	Сроки поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)


	

	5.
	Цена товаров (работ, услуг) с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.


	

	6.
	Сроки и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)


	


подпись

руководителя, печать

Приложение №2

Техническое задание

Предмет запроса котировочной цены: 

Приобретение мягкого инвентаря для ММУ « Татищевская Центральная районная больница».

	№ п/п
	Наименование
	Количество

	
	
	

	1
	Матрац полиуретановый с гигиеническим наматрасником для взрослых
	20

	2
	Матрац 1 сп.
	30

	3
	Полотенца махровые 40*80
	200

	4
	Халат хирургический из бязи
	50

	5
	Пеленка, фланель120*80
	200

	6
	Пеленка, ситец 120*80
	100

	7
	Одеяло полушерстяное 1,5сп. 70%
	20

	8
	Подушка холафайдер ситец 70*70
	60

	9
	Наволочка, бязь 70*70
	100

	10
	Пододеяльник 1,5сп., бязь
	100

	11
	Простыня, 1,5сп., бязь
	100

	12
	Халат больничный фланелевый с запахом
	50

	13
	Акушерский комплект   КБР 2
	20

	
	                                          КБР 5
	20

	
	                                          КБР12
	30

	14
	Простыня стерильная  впитывающая 90*60
	140

	15
	Халат стерильный хирургический «Евростандарт»
	90

	
	
	


Календарный план оказания услуг

____________________________________________________

(наименование объекта)

начало ________
окончание ______________

	Наименование (товара, работ, услуг)
	Объем (поставки, работ, услуг)
	График (поставки, работ, услуг) (недели, месяцы)

	
	Единица измерения
	Кол-во 
	Стоимость тыс. руб.
	Дни
	и т.д.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подписывает руководитель участника – юридического лица, представитель участника, действующий на основании доверенности).   

Указывается должность, фамилия, имя, отчество; подпись заверяется печатью в случае ее наличия.  

