ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

I часть: Запрос котировок. 

Дата: _12.12.06 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 – ММУ Городская поликлиника № 3»

410030 г.Саратов ул. Большая Горная,43



	2.
	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства

	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
	Поставка химических реактивов.

Согласно приложению № 1.

	5.
	Место доставки поставляемых товаров место выполнения работ, место оказания услуг)
	410030 г. Саратов ул. Большая Горная,43 ММУ «Городская поликлиника № 3»

	6.
	Сроки поставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	в течение 10 рабочих дней с момента  заключения контракта, но не позднее 31.12.06 г.

	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 доставка, налог, сборы и другие обязательные платежи.

	8.
	Максимальная цена контракта, руб.
	249962,94 рублей (Двести сорок девять тысяч девятьсот шестьдесят два рубля 94 копеек).



	9.
	Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	Заявки принимаются с _12.12.06 г. ___( дата)  по _18.12.06 г.______(дата) по адресу:

413031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 к. 327 с 9-00 до 17-00. Адрес электронной почты: mupzakaz@admsaratov.ru  тел. для справок:  74-86-78, 28-59-93, 74-87-04

	10.
	Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	Безналичная форма расчета. Расчет за  фактически поставленный  товар производится согласно накладной, подписанной двумя сторонами

	11.
	Срок подписания победителем муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	10 дней


II часть. Форма котировочной заявки.

КОТИРОВОЧНАЯ  ЗАЯВКА (заполняется участником размещения заказа)

Дата: «___» _____________ 2006 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): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

тел. __________________________________________________________________________

Банковские реквизиты участника размещения заказа: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уважаемые господа!

Изучив извещение о запросе котировок, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить поставку (выполнение, оказание)_______________________________________________________________________________

(наименование товара, работ, услуг)

для _______________________________________________________________________________________

                                                                                          (наименование заказчика) 

на общую сумму ________________  (_________________________) руб. Мы принимаем на себя 

                                                                        (сумма прописью)                                  

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
	Поставка химических реактивов.

Согласно приложению № 1.

	2.
	Место доставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	410030 г. Саратов ул. Большая Горная,43 ММУ «Городская поликлиника № 3»

	3.
	Сроки поставки товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	в течение 10 рабочих дней с момента  заключения контракта, но не позднее 31.12.06 г.

	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, доставка, налог, сборы и другие обязательные платежи.

	5.
	Срок и условия оплаты поставок товаров (выполнения работ, оказания услуг)
	Безналичная форма расчета. Расчет за  фактически поставленный  товар производится согласно накладной, подписанной двумя сторонами.

	6.
	Срок подписания победителем муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	10 дней


Приложение  №1

	П/п
	Наименование реактива
	Ед.

измерения
	Коли-во

	1
	Контрольный раствор Т-рулаб (норма)LOT 4339
	флакон.
	8

	2
	Контрольный раствор Т-рулаб (норма)LOT 4338
	флакон.
	8

	3
	Набор фирмы Дискон «Диа Сис»
	
	

	
	- мочевина ФС «ДДС (100)
	упаковка
	30

	
	- общий малок ФС «ДДС (1000)
	упаковка
	5

	
	- глюкоза ФС «ДДС (1000)
	упаковка
	10

	
	- креатинин кинет «ДДС (600)
	упаковка
	2

	
	- холестирин ФС «ДДС (600)
	упаковка
	6

	
	- Са Арсеназо III «Диа Сис»
	упаковка
	2

	
	- Сu ОКФ «ДДС» (100)
	упаковка
	5

	
	- биллирубин «ДДС» (600) общий
	упаковка
	8

	
	- биллирубин «ДДС»  общий и прямой
	упаковка
	8

	
	- АЛТ ФС «ДДС» (500)
	упаковка
	2

	
	- AST ФС «ДДС» (500)
	упаковка
	2

	
	- железо «ДДС» (100)
	упаковка
	5

	
	- мочевая кислота ФС «ДДС» (100) 
	упаковка
	1

	
	- триглицириды ФС «ДДС» (600)
	упаковка
	2

	
	- реналластин МИЧ 1,1-1,2 (400пр)
	флакон.
	5

	
	- кальций хлористый 0,277% - 200,0
	флакон.
	5

	4
	Мультистикс  100шт/уп SG
	упаковка
	10

	5
	Гематологическая контрольная сыворотка – 16  LOT 76522
	флакон.
	6

	6
	Time PAC для ADVIA – 60 4,2*4
	упаковка
	16

	7
	Очищающий раствор для микроса 
	упаковка
	2

	8
	Простат специфический антиген ПСА (Ифа)
	набор
	4

	9
	Свободный простат- специфический антиген (Ифа)
	набор
	2

	10
	Тироидин ИФА свободный Т4
	набор
	4

	11
	Тироидин ИФА – ТТГ 
	набор
	4

	12
	Микоплазма Бест ZgA4358
	набор
	2

	13
	Микоплазма Бест ZgG 4352
	набор
	2

	14
	Уреаплазма Бест ZgG 2254
	набор
	2

	15
	ИФА – Анти-хламидия SGх-151
	набор
	2

	16
	ИФА – Анти хламидия SA х-251
	набор
	2

	17
	«Биоскан» глюкоза (полоска)100
	упаковка
	50

	18
	«Биоскан» белок (полоска) мочи
	упаковка
	30

	19
	«Биоскан» кетоны (полоска) 100шт
	упаковка
	20

	20
	«Биоскан» РН (полоска) 100 шт
	упаковка
	10

	21
	«Гемоскан» (полоска) 
	упаковка
	10

	22
	Контрольные растворы глюкозы и лактаты
	упаковка
	1

	23
	Калибровочный раствор глюкозы и лактаты 100 мл.
	упаковка
	2

	24
	Краска Романовского
	флакон.
	15

	25
	Раствор Майн-грюнвельда эколаб
	флакон.
	20

	26
	Белок-М Диахим
	набор
	10

	27
	Набор контрольных растворов белков мочи БМ-контром
	набор
	5

	28
	Кислота уксусная ледяная
	кг
	10

	29
	Натрий лимонно-кислый 3х замещеный
	кг
	3

	30
	Калий фосфорнокислый 1 зам…
	кг
	3

	31
	Кислота сульфосалициновый
	кг
	4

	32
	Цоликлон Анти-А 10 мл
	флакон.
	6

	33
	Цоликлон анти-В 10 мл
	флакон.
	6

	34
	Цоликлон анти-Д – супер 10 мл
	флакон.
	10

	35
	Сыворотка на сифилис отрицательная 
	коробка
	10

	36
	Сыворотка на сифилис положительная
	коробка
	10

	37
	Сыворотка на сифилис слабоположительная
	коробка
	10

	38
	Определение глюкозы, глюкозооксидазный метод, «Импакт»
	набор
	40

	39
	Кардиолипиновый антиген РМП 
	набор
	10

	40
	Одноканальный механизм дозатор 10-100мкл № 725050ф. Биохит
	шт
	2

	41
	Одноканальный механизм дозатор 20-200мкл № 725060ф. Биохит
	шт
	2

	42
	Наконечники универсальные 
	шт
	250

	43
	Наконечники 780011 биохит 300 мкл.
	шт
	279

	44
	Пробирки эпиндорфа 0,5*1000
	упаковка
	2


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.

