ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

I часть: Запрос котировок № 90. 

Дата: _08.02.07 г._
	1.
	Наименование заказчика и уполномоченного органа по размещению заказа. Почтовый адрес 
Адрес электронной почты (при его наличии)
	1.1.Уполномоченный орган – Комитет по экономике администрации г. Саратова. Адрес: 410031, г. Саратов, Первомайская, 78. Адрес электронной почты: mupzakaz@admsaratov.ru
1.2. Заказчик –  МУЗ «МСЧ СПЗ»

 Адрес: 410039, г. Саратов, ул. Крымская, 15.



	2.
	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства (за счет оказания платных медицинских услуг)



	3.
	Форма котировочной заявки, в т.ч. подаваемой в форме электронного документа
	Заявка подается в письменной форме или в форме электронного документа. Форма заявки представлена ниже

	4.
	Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров
Наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Оказание охранных услуг нежилых помещений и прилегающей территории по адресу: 410039, г. Саратов, ул. Крымская, 15. Два поста по 3 невооруженных охранника на каждый пост, режим работы круглосуточно,  122  календарных дней по 24 часа/сутки. 



	5.
	Место доставки поставляемых товаров,  место выполнения работ, место оказания услуг
	по адресу: 410039, г. Саратов, ул. Крымская, 15.

	6.
	Сроки поставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	С момента заключения контракта по 30.06.2007 года

	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 включены налоги, сборы и другие обязательные платежи. 

	8.
	Максимальная цена контракта, руб.
	180 000 руб. 00 коп.  (Сто восемьдесят  тысяч рублей 00 копеек)

	9.
	Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	Заявки принимаются с 08.02.07 г. ( дата)  по 14.02.07 г. (дата) по адресу:

413031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 к. 327 с 9-00 до 16-00. Адрес электронной почты: mupzakaz@admsaratov.ru. Тел. для справок:            74-86-78, 27-74-32

	10.
	Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	Безналичная  форма расчетов по факту оказанных услуг.

	11.
	Срок подписания победителем муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	Не менее 10 дней и не более 20 дней


II часть. Форма котировочной заявки.

КОТИРОВОЧНАЯ  ЗАЯВКА (заполняется участником размещения заказа)

Дата: «___» _____________ 2007 г.

Кому: в уполномоченный орган по размещению заказов администрации г. Саратова.

От кого: 

Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество физического лица): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица) и контактный телефон:   __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты участника размещения заказа: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уважаемые господа!

Изучив извещение о запросе котировок № 90, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществлять охрану нежилых помещений для  Муниципального учреждения здравоохранения «МСЧ СПЗ» комитета здравоохранения администрации г. Саратова. Мы принимаем на себя обязательство, в случае победы нашей заявки в запросе котировок, заключить и исполнить муниципальный контракт со следующими обязательными условиями: 

	1.
	Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров
Наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Оказание охранных услуг нежилых помещений и прилегающей территории по адресу: 410039, г. Саратов, ул. Крымская, 15. Два поста по 3 невооруженных охранника на каждый пост, режим работы круглосуточно,  122  календарных дней по 24 часа/сутки. 



	2.
	Место доставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	по адресу: 410039, г. Саратов, ул. Крымская, 15.

	3.
	Сроки поставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	С момента заключения контракта по 30.06. 2007 года

	4.
	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 включены налоги, сборы и другие обязательные платежи.

	5.
	Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	Безналичная  форма расчетов по факту оказанных услуг.

	6.
	Срок подписания победителем муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	Не менее 10 дней и не более 20 дней


Примечание: 

1.
Указанная таблица заполняется муниципальным заказчиком на стадии подготовки запроса котировок, одновременно с составлением I части – «Запрос котировочной цены». Участник размещения заказа ставит только:

-
наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество физического лица;

-
место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица);

-
банковские реквизиты;

-
сумма контракта;

-
дата, подпись, печать.

2.
Все данные, указанные в таблице (II часть – «Котировочная заявка») должны обязательно быть идентичными данным, указанным заказчиком в аналогичных разделах  I части - «Запрос котировочной цены». Участник размещения заказа не имеет права вносить какие-либо изменения в данную таблицу и форму котировочной заявки.

3.
В случае, если заявка содержит более 1 страницы, участник размещения заказа обязан подписать и поставить печать на каждой странице. 

Подпись, печать участника размещения заказа.







Главный врач МУЗ «МСЧ СПЗ» ___________________________ С. А. Прохоров


