Котировки
Извещение о проведении запроса котировок от 18.03.2008
Требования к информации изложены в соответствии со статьей 43 Федерального закона от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ
KCRB__13ZK01 
Сведения о заказчике: Муниципальное учреждение здравоохранения «Камышловская центральная районная больница»
Почтовый адрес: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3 
Телефон: (34375) 2-45-48
E-mail: crb_km@mail.ru 

Источник финансирования заказа: бюджет Камышловского городского округа, бюджет Камышловского муниципального района, ОМС
Форма котировочной заявки: в Приложении 1.

Предмет государственного контракта:
оказание высококвалифицированных лабораторно-диагностических исследований на гепатиты, ВИЧ, сифилис, бактериологические исследования на туберкулез и возбудителей инфекционных заболеваний и исследование на ротавирусную инфекцию с применением современных технологий в СПИД-лаборатории
	№№
	Наименование  исследования
	Ед.изм.
	К-во

	
	Гепатит А
	Исслед.
	100

	
	Гепатит В
	Исслед.
	2000

	
	Гепатит С
	Исслед.
	2100

	
	Исследование на туберкулез
	Исслед.
	130

	
	Сифилис
	Исслед.
	1000

	
	ротавирус
	Исслед.
	30

	
	ВИЧ
	Исслед.
	3000


Максимальная цена лота № 1 – 400 000,00 руб.

Место выполнения услуги: при удаленности лаборатории  до 100 км. анализы доставляются транспортом больницы
Срок выполнения услуги: до 30.06.2008г.
Сведения о включенных в цену товаров расходах: включаются все расходы на исследования. Транспортные расходы не включаются, при условии, что лаборатория находится на расстоянии до 100 км. от        г. Камышлова 
Место подачи котировочных заявок: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3, приемная главного врача .

Срок подачи котировочных заявок: со дня официального опубликования извещения до 16.00 часов местного времени   26 марта  2008 года. К заявке просим приложить копии свидетельства о гос. регистрации организации, копию свидетельства о постановке на учет в МНС, копии документов, подтверждающих качество товара.
Срок и условия оплаты товара (работ, услуг): безналичный расчет, в течение 10 дней с момента предоставления документа:  накладной и счета-фактуры и акта выполненных работ.
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем 5 дней с момента опубликования протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
Приложение 1 к котировочной заявке
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Дата:     __________ 2008 г.

Кому:     МУЗ «Камышловская ЦРБ»
От кого: ___________________________________________________________________
наименование, местонахождение, банковские реквизиты, телефон юр. лица / ФИО, место жительства физического лица
Уважаемые господа!

Изучив направленный Вами запрос для проведения закупок путем запроса котировок, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем следующие услуги:
	№№
	Наименование  исследования
	Ед.изм.
	К-во

	
	Гепатит А
	Исслед.
	100

	
	Гепатит В
	Исслед.
	2000

	
	Гепатит С
	Исслед.
	2100

	
	Исследование на туберкулез
	Исслед.
	130

	
	Сифилис
	Исслед.
	1000

	
	ротавирус
	Исслед.
	30

	
	ВИЧ
	Исслед.
	3000


ИТОГО на сумму __,00 руб., включающую (не включающую) расходы на 
Мы обязуемся в случае принятия нашей цены в соответствии с условиями, приведенными в извещении о запросе котировок, по месту и в указанные сроки оказать услуги, и согласны с определенными в извещении о запросе котировок условиями их оплаты.

Мы гарантируем качество оказания услуг в течение всего срока поставки.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировок и представление претендентом котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

____________________
(подпись, печать)                           
