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Извещение 

о проведении запроса котировок
	Наименование Заказчика


	Администрация Окуловского муниципального района

	Почтовый адрес

	174350, г. Окуловка Новгородской обл., 

ул. Кирова, д. 6; тел: (818657)22833, 22780

	Адрес электронной почты Заказчика


	okuladm@novgorod.net


	Источник финансирования заказа
	Бюджет Окуловского муниципального района.

	Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа
	В соответствии с Приложением 1,2 к извещению.

	Наименование, характеристики выполняемых работ
	Проектные работы по реконструкции рентгеновского и флюорографического кабинетов муниципального учреждения здравоохранения «Окуловская центральная районная больница» г. Окуловка.

	Требования к выполняемым работам
	Проектные работы  должны соответствовать нормативам или иной документации, установленной законодательством Российской Федерации для данного вида деятельности.

	Место выполнения работ
	174350, 
г. Окуловка Новгородской обл., ул. Калинина, д. 129

	Срок выполнения работ
	До 30.06. 2007 года.

	Сведения о включенных в цену работ расходах
	Цена муниципального контракта включает в себя  стоимость Работ (в том числе НДС).


	Максимальная цена контракта


	142 000 рублей (сто сорок две тысячи рублей 00 копеек)

	Место подачи котировочных заявок
	г. Окуловка Новгородской обл., 

ул. Кирова, д. 6

	Срок подачи, в т.ч. дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	Котировочные заявки принимаются с 7.06.07 по 14.06.07 (включительно)

	Срок и условия оплаты
	Оплата Работ производится Заказчиком в российских рублях путем перечисления денежных средств в размере стоимости Работ на счет победителя в течение 10 банковских дней после даты подписания муниципального контракта.



	Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	Не ранее чем через пять дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.


Приложение  1 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Куда: Администрация Окуловского 

муниципального района 

Новгородской области, 

174350, г. Окуловка Новгородской обл., 

ул. Кирова, д. 6, 

контактный телефон (81657)22780, 

факс (81657)21439.

Изучив объявленный запрос котировок,

___________________________________________________________________________________

наименование, местонахождение (для юридического лица)

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)

____________________________________________________________________________________
(банковские реквизиты, ИНН, КПП заявителя, контактный телефон)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Предлагает осуществить выполнение Работ:______________________________________________
(наименование, характеристики и количество выполненных Работ)

(далее Работы)

Место выполнения Работ: ____________________________________________________________

Срок выполнения Работ: _____________________________________________________________
Цена выполненных работ с учетом стоимости расходов поставщика на перевозку, уплату налогов, в том числе НДС, и других обязательных платежей: ________________________________

                      





 (НДС указать отдельной суммой)

Срок и условия оплаты выполненных Работ: Заказчик производит предоплату Подрядчику в размере 30% цены контракта в течении 3-х банковских дней с даты подписания контракта.

Цены на выполняемые Подрядчиком работы остаются фиксированным в течение всего срока выполнения Контракта.

Оплата выполненных подрядчиком работ по контракту осуществляется по безналичному расчету путем перечисления Заказчиком денежных средств на банковский счет Подрядчика в течении 10 банковских дней после подписания Заказчиком акта выполненных работ.
 должность                                                 подпись                       расшифровка подписи

М.П.

Приложение 2
АНКЕТА УЧАСТНИКА ЗАПРОСА КОТИРОВОК

	№п\п
	Наименование
	Сведения о подрядчике



	1
	Фирменное название участника


	

	2
	Организационно-правовая форма


	

	3
	Учредители (перечислить наименование и организационно-правовую форму всех учредителей, чья доля в уставном капитале превышает 10%)


	

	4
	Свидетельство о регистрации (дата, номер, кем выдано)


	

	5
	Юридический адрес


	

	6
	Фактическое местонахождение


	

	7
	Филиалы: перечислить наименование и фактическое местонахождение


	

	8
	Банковские реквизиты (ИНН, КПП, р\с, к\с, БИК)


	

	9
	ОКПО, ОКВЭД


	

	10
	Телефон участника, с указанием кода города


	

	11
	Факс участника (с указанием кода города)


	

	12
	Адрес электронной почты участника


	

	13
	Фамилия, Имя, Отчество руководителя, имеющего право подписи согласно учредительным документам с названием должности и контактного телефона


	

	14
	Фамилия, Имя, отчество ответственного лица по запросу котировок с указанием должности и контактного телефона


	


_________________      _____________________   _____________________

    должность                             подпись                       расшифровка подписи

М.П.

