ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

Дата « 14 »  Сентября 2007г.

	Заказчик 
	МУЗ «Южская центральная районная больница»

	Адрес 
	155630, Ивановская область, г. Южа, ул. Советская, д.13

	Адрес электронной почты
	MUZCRB@ivnet.ru

	Источник финансирования заказа
	Средства областного бюджета


	№№
	Наименование  оказываемых услуг
	Характеристики оказываемых услуг



	1.
	Разработка проектно -  сметной  документации
	Проектно сметная документация на реконструкцию здания терапевтическо- хирургического корпуса ЦРБ


	Место оказания услуг
	г. Южа, ул. Советская, д. 13

МУЗ «Южская центральная районная больница»

	Срок оказание услуг
	 До 01.12.2007 года

	Сведения о включенных (не включенных) в цену, услуг расходов
	С учетом НДС и других обязательных платежей



	Максимальная цена контракта
	440000  (Четыреста сорок тысяч ) рублей

	Место подачи котировочных заявок
	г. Южа, ул. Советская, д. 13

МУЗ «Южская центральная районная больница»

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	До 17 часов 00 мин.     24.09.  2007г. 



	Срок и условия оплаты оказания услуг
	Согласно условий заключения муниципального контракта



	Срок подписания победителем контракта
	В течение 7 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок 

	Форма котировочной заявки
	Прилагается 


КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата «____»__________200__г.

	Наименование, место нахождения участника (для юридического лица)
	

	Фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)
	

	Банковские реквизиты  участника 
	


	№№
	Наименование, оказываемых услуг
	Характеристики  оказывае-мых услуг
	Ед. изм.
	Кол-во оказываемых услуг
	Цена ед. услуги
	Сумма 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	


	Место оказания услуг
	

	Срок оказания услуг
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену  услуг, расходах
	

	Срок и условия оплаты   оказания услуг
	


______________________


______________________

       /подпись, печать/




    / должность/

