
ИЗВЕЩЕНИЕ от 17.11.2010 г.
Запрос котировок 

На право заключения контракта на поставку 
Дезсредств  в МУЗ «Городская больница №4» 

В декабре 2010 г., январе-феврале 2011 г.
1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):
МУЗ «Городская больница № 4» 
600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.6, ad@gb3.elcom.ru

2. Источник финансирования заказа:

Внебюджетные источники финансирования

3. Форма котировочной заявки:
Приложение  №1 

4. Наименование и объем предоставляемых товаров
Наименование Кол-во Ед. изм. Цена за ед. 

изм.
Аниоксид 1000,5 л 30 Канистра 4 320
Дезавит +, 1 л 200 Фл. 760
Фрисепт Соло, 1 л 100 Фл. 400
Бриллиантовый спрей-2, 750 
мл

50 Фл. 380

Ника-супер, 1 л 200 Фл. 65
Ника свежесть, 1 л 50 Фл. 89
Стераниос 2% 5 л 6 канистра 2 300
Аниозим № 2, 1 л 20 Фл. 840
Аниозим ДД1, 1 л 5 Фл. 1 300
Дерманиос Скраб HF 5 л 2 Канистра 18 000
Главхлор, 1 кг 120 кг 340
Авансепт, 1 л 10 Фл. 330
Перекись водорода 36-37 %, 
12 кг

20 канистра 600

5. Место поставки товаров:
МУЗ «Городская больница № 4» 
600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.6, ad@gb3.elcom.ru
6. Сроки поставки товаров:
декабрь 2010 г., январь-февраль 2011 г.
Поставка осуществляется равными партиями, по заявке  Заказчика.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах:
В цену товаров включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные 
платежи.
8. Максимальная цена контракта:
Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых 
товаров. (Приложение № 2) 487 250,00 руб.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока 
подачи котировочных заявок:
Фактический адрес подачи котировочных заявок: МУЗ «Городская больница № 4» 
600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.25, административный корпус, в бухгалтерию.
Срок окончания подачи котировочных заявок 26 ноября 2010 г. в 15.00 ч (по московскому 
времени).
10. Условия поставки и оплаты товара:
Оплата осуществляется по факту поставки каждой партии товара путем безналичного 
перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании выставленного 
счета в течение 30 банковских дней после подписания счета-фактуры и накладной. 



11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок договора  со дня 
подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:
Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на 
официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
12. Требование к участникам размещения заказа: 
Отсутствие сведений об участниках размещения заказа в реестре  недобросовестных 
поставщиков.



Приложение №1

Котировочная заявка.

Настоящей заявкой 
мы,_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
наименование, (для юридического лица), Ф.И.О.(для физического лица); место нахождения 

(для юридического лица)
________________________________________________________________________________

место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН
________________________________________________________________________________

готовы осуществить поставку товаров в соответствии с условиями, изложенными в 
извещении-запросе котировок от _________________, а именно:

№ 
п/п

Наименование товара Требуемое значение

Место поставки товаров:
_______________________________________________________________________________

Сроки поставки товаров;
_______________________________________________________________________________

Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           
обязательных платежей) __________________________________________________________

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, 
согласны.

Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)     
МП                                                               (подпись)

Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)     
                                                                     (подпись)

 Приложения на _____листах.
1.Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации.
2.Заверенные копии учредительных документов.
3.Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности.



(Согласно постановлению главы города Владимира от 26.12.2007  №  5176 указанные 
документы представляются в добровольном порядке)

Заказчик:

наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)

Наименование учреждения КОД ОКПО

Критерии оценки заявки на участие в торгах Источник финансирования (руб.)

Место, условия и срок оказания услуг бюджет

1 2 7 8 9 10 11 12990000 1 квартал 2008 год

97055

Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.Управление здравоохранения администрации г.Владимира 

Наименование услуги Форма, сроки и порядок  оплаты товара (работ, услуг)Начальная 

цена контракта (руб.) Срок предоставления гарантии качества товара (работ, услуг) внебюджет

МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. Большая Нижегородская, д.65 д.

Услуги по сервисному 

обслуживанию оборудования ЦСО блока «А» Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества

Безналичный расчет в 30 кал. дней с момента представления 

счета-фактуры по акту выполненных работ 



ИЗВЕЩЕНИЕ от 17.11.2010 г.

Запрос котировок 


На право заключения контракта на поставку 


Дезсредств  в МУЗ «Городская больница №4» 

В декабре 2010 г., январе-феврале 2011 г.

		1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):



		МУЗ «Городская больница № 4» 


600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.6, ad@gb3.elcom.ru



		2. Источник финансирования заказа:



		Внебюджетные источники финансирования



		3. Форма котировочной заявки:



		Приложение  №1 



		4. Наименование и объем предоставляемых товаров



		Наименование


Кол-во


Ед. изм.


Цена за ед. изм.

Аниоксид 1000,5 л


30


Канистра


4 320


Дезавит +, 1 л


200


Фл.


760


Фрисепт Соло, 1 л


100


Фл.


400


Бриллиантовый спрей-2, 750 мл


50


Фл.


380


Ника-супер, 1 л


200


Фл.


65


Ника свежесть, 1 л


50


Фл.


89


Стераниос 2% 5 л


6


канистра


2 300


Аниозим № 2, 1 л


20


Фл.


840


Аниозим ДД1, 1 л


5


Фл.


1 300


Дерманиос Скраб HF 5 л

2

Канистра


18 000


Главхлор, 1 кг


120


кг


340


Авансепт, 1 л


10


Фл.


330


Перекись водорода 36-37 %, 12 кг


20


канистра


600






		5. Место поставки товаров:



		МУЗ «Городская больница № 4» 


600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.6, ad@gb3.elcom.ru



		6. Сроки поставки товаров:



		декабрь 2010 г., январь-февраль 2011 г.


Поставка осуществляется равными партиями, по заявке  Заказчика.



		7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах:



		В цену товаров включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи.



		8. Максимальная цена контракта:



		Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых товаров. (Приложение № 2) 487 250,00  руб.



		9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:



		Фактический адрес подачи котировочных заявок: МУЗ «Городская больница № 4» 


600020, г. Владимир, ул. Каманина, д.25, административный корпус, в бухгалтерию. 

Срок окончания подачи котировочных заявок 26 ноября 2010 г. в 15.00 ч (по московскому времени). 



		10. Условия поставки и оплаты товара:



		Оплата осуществляется по факту поставки каждой партии товара путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании выставленного счета в течение 30 банковских дней после подписания счета-фактуры и накладной. 



		11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок договора  со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:



		Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.



		12. Требование к участникам размещения заказа: 



		Отсутствие сведений об участниках размещения заказа в реестре  недобросовестных поставщиков.







Приложение №1


Котировочная заявка.


Настоящей заявкой мы,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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


________________________________________________________________________________место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН


________________________________________________________________________________


готовы осуществить поставку товаров в соответствии с условиями, изложенными в извещении-запросе котировок от _________________, а именно:


		№ п/п

		Наименование товара

		Требуемое значение



		

		

		 





Место поставки товаров:


_______________________________________________________________________________


Сроки поставки товаров;


_______________________________________________________________________________


Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           обязательных платежей) __________________________________________________________


С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, согласны.


Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)     


МП                                                               (подпись)


Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)     


                                                                     (подпись)


 Приложения на _____листах.


1.Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации.


2.Заверенные копии учредительных документов.


3.Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности.


(Согласно постановлению главы города Владимира от 26.12.2007  №  5176 указанные документы представляются в добровольном порядке)[image: image1.emf]Приложение № 2


Заказчик:


наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)


Наименование учреждения


КОД ОКПО


Критерии оценки заявки на участие в торгах Источник финансирования (руб.)


Место, условия и срок оказания услуг бюджет


1 2 7 8 9 10 11 12


990000


1 квартал 2008 год


97055


Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.


Управление здравоохранения администрации г.Владимира 


ул.Большая Нижегородская, д.75,г.Владимир,600020 тел.(0922)  32-23-06


Наименование 


услуги


Форма, сроки и порядок  


оплаты товара (работ, услуг)


Начальная 


цена 


контракта 


(руб.)


Срок предоставления 


гарантии качества товара 


(работ, услуг)


внебюджет


МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. 


Большая Нижегородская, д.65 д.


Услуги по 


сервисному 


обслуживанию 


оборудования 


ЦСО блока «А»


Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-


08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы 


электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными 


силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества


Безналичный расчет в 30 кал. 


дней с момента представления 


счета-фактуры по акту 


выполненных работ 




� EMBED Microsoft Excel 97-Tabelle ���











_131416504.xls

Услуги ЦСО


			Приложение № 2


			Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.


			Заказчик:												Управление здравоохранения администрации г.Владимира


															ул.Большая Нижегородская, д.75,г.Владимир,600020 тел.(0922)  32-23-06


															наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)


						Наименование учреждения			КОД ОКПО			Наименование услуги			Един. изм.			Объем заказа			Критерии оценки заявки на участие в торгах												Форма, сроки и порядок  оплаты товара (работ, услуг)			Источник финансирования (руб.)


																					Цена за единицу,			Начальная цена контракта (руб.)			Место, условия и срок оказания услуг			Срок предоставления гарантии качества товара (работ, услуг)						бюджет			внебюджет


																					руб.


			1									2			4			5			6			7			8			9			10			11			12


						МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. Большая Нижегородская, д.65 д.			990000			Услуги по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»															Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества			1 квартал 2008 год			Безналичный расчет в 30 кал. дней с момента представления счета-фактуры по акту выполненных работ						97055


									ВСЕГО:															#ССЫЛ!#ССЫЛ!+H11+#ССЫЛ!#ССЫЛ!															#ССЫЛ!#ССЫЛ!+M11+#ССЫЛ!#ССЫЛ!
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