ТЕКСТ ИЗВЕЩЕНИЯ

25 декабря 2007 год

     Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Островская центральная районная больница» объявляет конкурс методом запроса котировок цен на закупку медикаментов для женской консультации.
Заказчик:  МЛПУ «Островская ЦРБ».

Адрес: 181350, г. Остров, Псковская область, ул. Карла Маркса, д. 10, Тел \факс 

8-1152-3-27-47.

Источник финансирования: федеральные средства (родовые сертификаты).

Предмет контракта: медикаменты для женской консультации.

Максимальная цена контракта: 20 500 рублей.

Перечень наименований, включая объем их поставки, приведен в Приложении № 1

Срок и условия оплаты: безналичный расчет, оплата в течение 30 дней с момента поставки товара.

Сроки поставки: поставки медикаментов для женской консультации осуществляются партиями, в соответствии с заявками получателя. 
Место поставки: г. Остров, Псковская область, ул. Карла Маркса, д. 10.

Требования:

· гарантии качества в соответствии требований ГОСТ, сертификация;

· гарантия сроков поставки товара;

· цена предлагаемого товара указывается с учетом затрат на транспортировку, страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей;

· доставка до учреждения;

· остаточный срок годности поставляемого товара не должен быть менее 80 %

Место подачи котировочных заявок: 181350, г. Остров, Псковская область, ул. Карла Маркса, д. 10, кабинет № 89, тел \факс 8-1152-3-27-47.

Срок подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

в течение 4 рабочих дней с момента размещения извещения о проведении

запроса котировок цен на  официальном  сайте www.ostrov - city.ru. , и до

 17-00 часов 28.12.2007г.

Срок подписания контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 10 дней.

Форма котировочной заявки: по запросу участника ( претендента) в комиссию по размещению заказов может высылаться по факсу ( с последующим предоставлением оригинала на бумажном носителе).

Победителем будет признан участник, чья котировочная заявка будет соответствовать предъявленным требованиям и цена которой будет наименьшей.

ПРИЛОЖЕНИЕ№ 1

	№ п/п
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Сумма, руб.

	1
	Сана – сол № 60 для беременных
	уп
	40
	

	2
	Магне В6 № 50
	уп
	35
	

	3
	Витрум пренатал № 30
	уп
	30
	

	4
	Сорбифер Дурулес № 30
	уп
	10
	

	
	ИТОГО
	
	
	20 500


