
ИЗВЕЩЕНИЕ от 17.12.2010 г.
 о размещении заказа на оказание услуг по стирке белья в МУЗ «Городская 
больница №4» в декабре 2010 – январе 2011 г. года  путем запроса котировок 

1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):
МУЗ «Городская больница № 4» 
г. Владимир, ул. Каманина, д.6, тел.  43-15-66, e-mail ad@gb3.elcom.ru 

2. Источник финансирования заказа:

Внебюджетные источники финансирования

3. Форма котировочной заявки:
Приложение  №1 

4. Наименование и объем оказываемых услуг
Оказание услуг по стирке белья в МУЗ «Городская больница № 4» в декабре 2010 г. – январе 
2011 г.
5. Место оказание услуг:
По месту нахождения прачечной исполнителя
6. Сроки оказания услуг:
До 31.01.2011 г.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг расходах:
В цену услуг  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные 
платежи.
8. Максимальная цена контракта:
Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых 
услуг. (Приложение № 2) 38 000 руб.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока 
подачи котировочных заявок:
МУЗ «Городская больница № 4» 
Фактический адрес подачи котировочных заявок: г. Владимир, ул. Каманина, 25 в 
бухгалтерию.
срок окончания подачи котировочных заявок до 23.12.2010 г. до 15.00 ч
10. Условия поставки и оплаты работ:
Безналичный расчет; в течение 30 календарных дней согласно акту оказанных услуг.

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального 
контракта  со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:
Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на 
официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.



Приложение №1

Котировочная заявка.

Настоящей заявкой 
мы,_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

наименование, (для юридического лица), Ф.И.О.(для физического лица); место нахождения (для юридического лица)

________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН

________________________________________________________________________________

готовы осуществить оказание услуг в соответствии с условиями, изложенными в извещении-
запросе котировок от _________________, а именно:

№ 
п/п

Наименование товара Требуемое значение

Место оказания услуг:
_______________________________________________________________________________

Сроки оказания услуг;
_______________________________________________________________________________

Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           
обязательных платежей) __________________________________________________________

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, 
согласны.

Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)     
МП                                                               (подпись)

Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)     
                                                                     (подпись)

Заказчик:

наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)

Наименование учреждения КОД ОКПО

Критерии оценки заявки на участие в торгах Источник финансирования (руб.)

Место, условия и срок оказания услуг бюджет

1 2 7 8 9 10 11 12990000 1 квартал 2008 год

97055

Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.Управление здравоохранения администрации г.Владимира 

Наименование услуги Форма, сроки и порядок  оплаты товара (работ, услуг)Начальная 

цена контракта (руб.) Срок предоставления гарантии качества товара (работ, услуг) внебюджет

МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. Большая Нижегородская, д.65 д.

Услуги по сервисному 

обслуживанию оборудования ЦСО блока «А» Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества

Безналичный расчет в 30 кал. дней с момента представления 

счета-фактуры по акту выполненных работ 



ИЗВЕЩЕНИЕ от 17.12.2010 г.

 о размещении заказа на оказание услуг по стирке белья  в МУЗ «Городская больница №4» в декабре 2010 – январе 2011 г. года  путем запроса котировок 

		1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):



		МУЗ «Городская больница № 4» 


г. Владимир, ул. Каманина, д.6, тел.  43-15-66, e-mail ad@gb3.elcom.ru 



		2. Источник финансирования заказа:



		Внебюджетные источники финансирования



		3. Форма котировочной заявки:



		Приложение  №1 



		4. Наименование и объем оказываемых услуг



		Оказание услуг по стирке белья в МУЗ «Городская больница № 4» в декабре 2010 г. – январе 2011 г.



		5. Место оказание услуг:



		По месту нахождения прачечной исполнителя



		6. Сроки оказания услуг:



		До 31.01.2011 г.



		7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг расходах:



		В цену услуг  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи.



		8. Максимальная цена контракта:



		Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых услуг. (Приложение № 2) 38 000 руб.



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



		МУЗ «Городская больница № 4» 


Фактический адрес подачи котировочных заявок: г. Владимир, ул. Каманина, 25 в бухгалтерию.

срок окончания подачи котировочных заявок до 23.12.2010 г. до 15.00 ч 



		10. Условия поставки и оплаты работ:



		Безналичный расчет; в течение 30 календарных дней согласно акту оказанных услуг.



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



		Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


 





Приложение №1


Котировочная заявка.


Настоящей заявкой мы,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


наименование, (для юридического лица), Ф.И.О.(для физического лица); место нахождения (для юридического лица)


________________________________________________________________________________место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН


________________________________________________________________________________


готовы осуществить оказание услуг в соответствии с условиями, изложенными в извещении-запросе котировок от _________________, а именно:


		№ п/п

		Наименование товара

		Требуемое значение



		

		

		 





Место оказания услуг:


_______________________________________________________________________________


Сроки оказания услуг;


_______________________________________________________________________________


Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           обязательных платежей) __________________________________________________________


С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, согласны.


Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)     


МП                                                               (подпись)


Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)     


                                                                     (подпись)


[image: image1.emf]Приложение № 2


Заказчик:


наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)


Наименование учреждения


КОД ОКПО


Критерии оценки заявки на участие в торгах Источник финансирования (руб.)


Место, условия и срок оказания услуг бюджет


1 2 7 8 9 10 11 12


990000


1 квартал 2008 год


97055


Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.


Управление здравоохранения администрации г.Владимира 


ул.Большая Нижегородская, д.75,г.Владимир,600020 тел.(0922)  32-23-06


Наименование 


услуги


Форма, сроки и порядок  


оплаты товара (работ, услуг)


Начальная 


цена 


контракта 


(руб.)


Срок предоставления 


гарантии качества товара 


(работ, услуг)


внебюджет


МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. 


Большая Нижегородская, д.65 д.


Услуги по 


сервисному 


обслуживанию 


оборудования 


ЦСО блока «А»


Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-


08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы 


электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными 


силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества


Безналичный расчет в 30 кал. 


дней с момента представления 


счета-фактуры по акту 


выполненных работ 
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Услуги ЦСО


			Приложение № 2


			Заявка на размещение заказа на оказание услуг   по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»   МУЗ «Родильный дом № 1» г. Владимира на 1 квартал  2008 года.


			Заказчик:												Управление здравоохранения администрации г.Владимира


															ул.Большая Нижегородская, д.75,г.Владимир,600020 тел.(0922)  32-23-06


															наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)


						Наименование учреждения			КОД ОКПО			Наименование услуги			Един. изм.			Объем заказа			Критерии оценки заявки на участие в торгах												Форма, сроки и порядок  оплаты товара (работ, услуг)			Источник финансирования (руб.)


																					Цена за единицу,			Начальная цена контракта (руб.)			Место, условия и срок оказания услуг			Срок предоставления гарантии качества товара (работ, услуг)						бюджет			внебюджет


																					руб.


			1									2			4			5			6			7			8			9			10			11			12


						МУЗ "Родильный дом № 1», г.Владимир, ул. Большая Нижегородская, д.65 д.			990000			Услуги по сервисному обслуживанию оборудования ЦСО блока «А»															Место: г. Владимир, ул. Константино-Еленинский проезд, д.1. Перинатальный центр, блок «А». тел. (4922)32-48-08, root@roddom1.elcom.ru  Условия: бесперебойное обеспечение электроэнергией. В случае отказа работы электрооборудования и электроосвещения Подрядчик восстанавливает электроснабжение собственными силами без дополнительной оплаты. Наличие лицензии на данный вид деятельности, сохранение имущества			1 квартал 2008 год			Безналичный расчет в 30 кал. дней с момента представления счета-фактуры по акту выполненных работ						97055
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