ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

1. Запрос котировок проводится: Уполномоченным органом

Уполномоченный орган: комитет по экономике администрации г. Саратова

Место нахождения: г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Почтовый адрес: 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Адрес электронной почты: invest@admsaratov.ru

Муниципальный заказчик: ММУ «Городская клиническая 

                                                          больница №9» 
Место нахождение: г.Саратов, ул. Б.Горная, 43
Почтовый адрес: 410030, г.Саратов, ул. Б.Горная, 43

Адрес электронной почты: 9 GB SARATOV @ Mail.ru
2. Источник финансирования заказа с указанием кода бюджетной классификации – внебюджетные средства

 Код- 340

3.Наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг: расходный стоматологический материал и инструментарий

Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг: 
	Наименование 
	Ед. изм.
	КОЛ-ВО

	Эндометазон 14г порошок
	уп
	4

	Филтек Supreme flow , 2шпр 2г «3М»
	шт
	12

	Филтек Z-250 шпр 4г, «3М»
	шт
	10

	Филтек Z -250 набор
	уп
	6

	Карисма PPF А30 (12г+12г)
	уп
	6

	Ионосит бейзлайнер ( шприц 0,33 г)
	шт
	50

	Адгезор файн (80г + 55 г)
	уп
	2

	Тэ- эконом ( 4шпри/ 4г)у
	уп
	4

	Дентин – паста 50 г «ВладМиВа»
	уп
	10

	Эндометазон, набор ( 14г порошка+ 10 мл жидкости )
	уп
	4

	Протравочный гель 2,5 мл
	уп
	6

	Гель для расширения корневых каналов (5мл ) "Омега"
	уп
	8

	Жидкость для химического расширения каналов «Омега»
	уп
	            8

	Жидкость для антисептической обработки каналов (13 мл)
	уп
	6

	Жидкость для сушки и обезжиривания каналов 13 мл
	уп
	6

	Гипохлорит натрия 3,25 % (300 мл)
	уп
	2

	Фторлак (Беллак)
	уп
	3

	Роторная группа
	шт
	3

	Стекла без лунок
	шт
	50

	Боры алмазные МАNI в ассортименте (1уп -3шт)
	уп
	30

	Боры алмазные турбинные в ассортименте, Россия
	шт
	150

	Иглы корневые № 3 (500 шт)
	уп
	4

	Н – файлы Мани № 20,25
	уп
	6

	К- файлы Мани № 15 - 40
	уп
	6

	Римеры Мани № 20,25
	уп
	6

	Дрильборы ручные, КМИЗ
	уп
	3

	Штифты гуттаперчивые № 15,20,25 
	уп
	10

	Штифты анкерные «H.Nordin S1, M2, M3, L2, L3
	уп
	12

	Лентуло № 1 (25 мм) уп-4шт-каналонаполнители
	уп
	6

	Каналонаполнители МАNI 25 мм № 25 (1уп – 4 шт)
	уп
	6

	Зеркало стоматологическое с ручкой
	шт
	50

	Диски полировальные бордовые Соф-  Лекс 8692 (№ 50)
	уп
	10

	Финишные диски «Enhance Finishers» 1уп № 10
	уп
	5

	Паста полировальная 45 г «Клин Полиш»
	уп
	5

	Наконечник турбинный НТС 300  М4
	шт
	2

	Наконечник  угловой НУП 30М( д/микромотора)
	шт
	2

	Наконечник прямой НП – 40 М
	шт
	2

	Спрей для смазки наконечников 500 мл
	шт
	3

	Пульпоэкстракторы 30мм (500 шт)
	уп
	         6 

	Головки полировальные финишные(10 шт)
	уп
	         6 

	Шприц карпульный 
	шт
	       10 


Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 410030, г.Саратов, ул. Б.Горная, 43, 

                                            ММУ «Городская клиническая больница №9»                                                                

Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг: с момента подписания контракта по 31.12.06г. по заявкам учреждения в течение 3-х дней

Осуществление экстренной поставки: при поступлении заявки до 10.00 час. поставка до 18.00 час. текущего дня; при поступлении заявки после 10.00 час. поставка с 8.00 час. до 8.30 час. следующего дня.

Поставка товара Поставщиком по экстренным заявкам Заказчика осуществляется ежедневно, в том числе в выходные и праздничные дни.
 Сведения о включенных  (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: в цену включены все работы и расходы, связанные с выполнением данного муниципального заказа, в том числе расходов на транспортировку, погрузку, транспортную тару, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, страхования и других обязательных платежей.    

Максимальная цена контракта: 126 200 руб.
Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата товара производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 60 дней после поставки.

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 20 дней.

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

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 , комната 204/8, в рабочие дни с 9-00 часов до 18-00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: до 17-00 часов «28» августа 2006г.

Котировочная заявка может быть подана по почте.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

5. Форма котировочной заявки.

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок.

Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме:

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок/запрос котировок, мы,   (сведения об участнике размещения заказа: наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты),

готовы осуществить поставку следующего товара/выполнение указанных ниже работ/оказание указанных ниже услуг, в следующем порядке а именно:

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг.

2. Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг.

3. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

4. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг;

5. Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) 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 уполномоченного лица                                                              __________

М.П.

____________________________________________________________________

Дополнительную информацию можно получить по адресу ____________________в рабочие дни с «____» до «_____» часов по московскому времени.

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона _____________; адрес электронной почты _________________.

