ЗАПРОС КОТИРОВОК №11-к
«поставка дезинфекционных средств (в том числе кожных антисептиков)для МУЗ «ЦГБ им.М.В.Гольца» г.Фрязино» 

г.Фрязино








Дата 27 апреля 2007г.
Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница им. М.В. Гольца» 

141190, Московская область, г. Фрязино, ул. Московская, д. 7, 

тел. 8(495) 465-86-43, факс 8 (496) 56-4-45-43

E-mail: kazarinova@fryazino.net
Организатор запроса котировок: 
Администрация г. Фрязино, 141190, Московская область, г. Фрязино, проспект Мира, д. 15А, 

тел. 526-90-60, факс 8 (256) 7-26-74

E-mail: econ@fryazino.org
1. Источник финансирования: бюджет г. Фрязино.
2. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:

	№

п.п.
	Наименование 
	Ед.

Изм.
	Количество
	Примечание

	дезинфекционные средства (в том числе кожные антисептики)


	1
	Аламинол на 1 п/г
	литр
	540
	Входящие в перечень разрешенных к использованию в учреждениях здравоохранения

	2
	Сайдекс ОПА
	Флакон объемом 3,78 литра
	24
	

	3
	Сайдезим
	Канистра объемом 

5 литров
	6
	

	4
	Аксдез 3000
	литр
	75
	

	5
	Антисептическое мыло «Сестричка»
	Флакон с дозатором объемом  0,5 литра
	90
	


3. Место доставки: МУЗ «ЦГБ им. М. В. Гольца» Московская обл., г.Фрязино, ул.Московская, д. 7.
4. Срок поставки: с момента подписания контракта по 30 июня 2007 года ежемесячно.
5. Стоимость поставляемых товаров должна быть окончательна, и включать в себя все расходы, в том числе транспортные, страховые, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, и других обязательных платежей.

6. Максимальная цена контракта составляет: 199000,00 руб.

7. Место подачи заявки: Администрация города Фрязино, 141190, Московская область, г. Фрязино, проспект Мира, д. 15А, каб. 114, тел. 526-90-60, факс 8(256) 7-26-74 
8. Срок подачи котировочных заявок: с 28 апреля 2007г. по 13:00 часов (по Московскому времени) 07 мая  2007г. Заявка может предоставляться в письменной форме или в форме электронного документа (при выполнении требований Федерального закона  №1-ФЗ от 10.01.2002г. об электронной цифровой подписи).
9. Срок и условия оплаты: безналичный расчет, предоплата в размере 30%, окончательный расчет производится после предоставления счета-фактуры за фактически поставленную продукцию, возможна отсрочка окончательного платежа до 60 дней. 
10. Срок подписания контракта: не ранее чем через пять 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.

11. Форма котировочной заявки приведена в Приложении №1.

Приложение 1

к запросу котировок  
Форма котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

“____” ________________ 2007 г.

№ ____________

Муниципальное учреждение здравоохранения 
«Центральная городская больница им. М.В. Гольца»
Наименование юридического лица (Ф.И.О. физического лица):________________________

Место нахождения юридического лица (место жительства физического лица): ______________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Наименование банка ___________________________________

ИНН_________________________________________________

Р/счет _______________________________________________

Кор/счет _____________________________________________

КПП ________________________________________________

БИК_________________________________________________

ОКПО_______________________________________________

Настоящей заявкой мы соглашаемся поставить следующие товары в соответствии запросом котировок:

	№

п.п.
	Наименование продукции
	Ед.

Изм.
	Цена за ед.(руб.)
	Количество
	Сумма

(руб.)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6

	дезинфекционные средства (в том числе кожные антисептики)


	1
	Аламинол на 1 п/г
	литр
	
	540
	
	Входящие в перечень разрешенных к использованию в учреждениях здравоохранения

	2
	Сайдекс ОПА
	Флакон объемом 3,78 литра
	
	24
	
	

	3
	Сайдезим
	Канистра объемом 

5 литров
	
	6
	
	

	4
	Аксдез 3000
	литр
	
	75
	
	

	5
	Антисептическое мыло «Сестричка»
	Флакон с дозатором объемом  0,5 литра
	
	90
	
	

	Итоговая сумма:
	
	


1. Место поставки:________________.

2. Срок поставки: ________________________.
3. Стоимость поставляемых товаров окончательна, и включает в себя все расходы, в том числе транспортные, страховые, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, и других обязательных платежей.
4. Срок и условия оплаты: _________________________________________.

Подпись _________________________________/_____________________________/

Должность__________________________________________________________

М.п.
