	
	«УТВЕРЖДАЮ»

            Главный  врач ГАУЗ «Брянский областной центр планирования семьи и репродукции»
                                           Д.А. Шидловский
М.П.

«      »  ______________   2012года




Закупка коагулятора 200 Вт
	Способ закупки
	 Запрос ценовых котировок

	Покупатель
	ГАУЗ «Брянский областной центр планирования семьи и репродукции»

	Предмет закупки
	Закупка коагулятора 200Вт, согласно прилагаемым техническим характеристикам

	Регион
	Брянская обл., ОКАТО 15000000000

	Тип товаров (услуг)
	ТОВАРЫ

	Источник финансирования
	субсидии автономным учреждениям на иные цели 

	Общие требования к поставщику
	Подача предложений по поставке оборудования  производится по адресу: 
241050 г. Брянск, ул.Фокина, д.8, каб.118. Заявки принимаются в письменной форме или в форме электронного документа. 
Заявка должна содержать: 
1) наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты;

2) идентификационный номер налогоплательщика;

3) наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ и услуг;

4) цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах: стоимость оборудования, расходы на перевозку, выполнение погрузочно- разгрузочных работ, сборку, монтаж оборудования, обучение медицинского персонала на рабочем месте, страхование, уплата таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, гарантийное обслуживание в течение 12 месяцев со дня ввода в эксплуатаци.

5) отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков

Дата начала подачи заявок:

8 августа 2012 года

Дата окончания подачи заявок:

17 -00 часов 14 августа  2012 года
Дата рассмотрения и оценки поданных заявок: 
15 августа  2012 года.

Срок поставки товара: поставка товара производится в срок до 30 ноября  2012  года.

Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: 
стоимость оборудования, расходы на перевозку, выполнение погрузочно- разгрузочных работ, сборку, монтаж оборудования, обучение медицинского персонала на рабочем месте, страхование, уплата таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, гарантийное обслуживание в течение 12 месяцев со дня ввода в эксплуатацию.


Место доставки поставляемых товаров: 
241050 г. Брянск, ул. Фокина д.8 
ГАУЗ «Брянский областной центр планирования семьи и репродукции», кабинет главной медицинской сестры.
Сроки и условия оплаты поставки товара: оплата поставляемого товара производится в течение 1 полугодия 2013 года.

Срок подписания договора:  в течение 7 рабочих дней с момента проведения оценки представленных заявок 




Контактная информация 

	Телефон
	(4832) 72-37-28,  64-39-12, 
факс (4832) 72-37-28, 64-39-12

	Электронная почта
	gozbocpsr@yandex.ru


Информация по закупаемым товарам 

	Предельная стоимость
	760000 рублей 00 коп.


Приложение 2

Главному  врачу ГАУЗ «Брянский областной 

центр планирования семьи и репродукции»
                                                      Д.А. Шидловскому

Дата_________

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

___________________________________________________________________________________
(Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства, паспортные данные (для физического лица),   банковские реквизиты участника размещения заказа, ИНН)
Наименование закупки: _________________________________________________________
 Уважаемые господа!

Предлагаем осуществить поставку следующего товара: 

	№ п/п
	Наименование поставляемой продукции 
	    Характеристики поставляемой  продукции.
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена, руб.
	Стоимость, руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Стоимость товаров указана с учетом всех расходов, необходимых для исполнения договора, в том числе: стоимость оборудования, расходы на перевозку, выполнение погрузочно- разгрузочных работ, сборку, монтаж оборудования, обучение медицинского персонала на рабочем месте, страхование, уплата таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, гарантийное обслуживание в течение 12 месяцев со дня ввода в эксплуатацию.

Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков_______________________________

Мы подтверждаем свое согласие, исполнить условия договора, указанные в извещении

Руководитель





Ф.И.О.

