ИЗВЕЩЕНИЕ 

О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК 

09 ноября 2009 года

Уважаемые господа!

Заказчик: МУЗ «Корткеросская центральная районная больница», адрес: Республика Коми, Корткеросский район, с.Корткерос, ул. Советская, д.308, ответственный Коюшева Ирина Викторовна, экономист «Корткеросская ЦРБ», тел.8(82136) 9-21-97, E-mail: crbkortkeros2009@rambler.ru .

Уполномоченный орган по размещению заказа: отдел экономической политики администрации муниципального района «Корткеросский» (Республика Коми, Корткеросский район, с.Корткерос, ул. Советская, д. 225, тел.: 8(82136) 9-25-91, E-mail: cabinet26@mail.ru , http://www.kortkeros.ru ), ответственный Бубенцова Любовь Александровна, ведущий специалист  отдела экономической политики администрации муниципального района «Корткеросский»  предусматривает разместить заказ способом запроса котировок на поставку продуктов питания для МУЗ «Корткеросская центральная районная больница» в соответствии с приложением к запросу котировок.

Требования к участникам размещения  заказа: в соответствии с Федеральным Законом от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». 

Требования к поставляемой продукции: наличие сертификатов, подтверждающих соответствие товара установленным требованиям; качество и оформление товара и упаковки должны соответствовать действующему законодательству РФ. 
Источник финансирования заказа: внебюджетные средства Фонда обязательного медицинского страхования РК.
Максимальная цена контракта:  360 000,00 (триста шестьдесят тысяч триста) рублей.

Цена предлагаемого товара должна быть указана с учетом затрат на транспортировку, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов, доставку и других обязательных платежей. 

Оплата за товар осуществляется безналичным путем, перечислением на расчетный счет Поставщика. Оплата производится в течение 10 рабочих дней с момента заключения муниципального контракта в размере 30% от суммы контракта, оставшаяся сумма после поставки товара с момента подписания Акта приемо-передачи товара в течение 10 рабочих дней.
Оплата за поставленную продукцию осуществляется в рублях.

Место, условия, сроки поставки товара: Поставка осуществляется транспортом Поставщика до склада Заказчика по адресу: МУЗ «Корткеросская центральная районная больница», Республика Коми, Корткеросский район, с.Корткерос, ул. Советская, д.308.  Условия поставки товара: партиями, по заявкам Заказчика в соответствии с приложением. Срок поставки товара – 4 квартал 2009 года партиями по заявке заказчика. 
Срок подписания контракта: не ранее чем через 7 (семь) дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.
В случае Вашего согласия принять участие в поставке товара, просим предоставить котировочную заявку (котировку цен) в письменной форме по адресу уполномоченного органа.
до  15.00 часов 19 ноября 2009 года.

Каждый участник имеет право предоставить только одну котировочную заявку по форме, которая не может быть впоследствии изменена. 

Приложение: приложение к извещению и  форма котировочной заявки.
____________________________                    ___________________________
         (подпись, печать)
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