Размещение заказа на оказание услуг по выполнению бактериологических анализов для  МУЗ «Детская городская поликлиника»  на 2007г. путем запроса котировок.

	1. Заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):

	Управление здравоохранения администрации г.Владимира 

ул. Большая Нижегородская, д. 75, г. Владимир, 600020  тел. (49422) 32-23-06, факс (49422) 32-41-94 e-mail: doctor@gzo.elcom.ru

	2. Источник финансирования заказа:

	Бюджетные и внебюджетные средства

	3. Форма котировочной заявки:

	Приложения  №1 



	4. Наименование, характеристики  оказываемых услуг:

	Приложение №2


	5. Получатель услуги:

	МУЗ «Детская городская поликлиника», г. Владимир, ул. Добросельская, д.197А.


	6. Срок оказания услуг:

	2-4 квартал 2007г.


	7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг  расходах:

	В цену услуг  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи.


	8. Максимальная цена контракта:

	Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых услуг.


	9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

	ул. Большая Нижегородская, д. 75, г. Владимир, 600020 (кабинет №12)

Срок подачи котировочных заявок до 10 .05.2007г.; 10.05.2007г в 09 часов 00 мин. окончание срока подачи котировочных заявок.


	10. Срок и условия оплаты  оказания услуг:

	В соответствии с  заключенными муниципальным  контрактом с управлением здравоохранения и договором с лечебно-профилактическим учреждением. 

	11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта  со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:

	В течение десяти дней.



Приложение №1
Форма котировочной заявки.

1. Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа, контактное лицо, контактный телефон;



2. Наименование, характеристики оказываемых услуг;
	  № лота


	Наименование  услуг
	Един. изм.
	Объем заказа
	Цена за единицу, руб.
	Критерии оценки заявки на участие в запросе котировок
	Форма, сроки и порядок  оплаты  услуг

	
	
	
	
	
	Цена контракта

(руб.)
	Условия  оказания услуг
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3. Получатель услуги;

4. Сроки оказания услуг;


5. Цена услуг с указанием сведений о включенных ( не включенных) в нее расходах, в том числе, страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей.




6. Сроки и условия оплаты оказания услуг;



Руководитель ______________________________________________________________


      М.П.

Приложение №2

Наименование, характеристики оказываемых услуг.

	  № лота


	Наименование  услуг
	Един. изм.
	Объем заказа
	Цена за единицу, руб.
	Критерии оценки заявки на участие в запросе котировок
	Форма, сроки и порядок  оплаты  услуг

	
	
	
	
	
	Начальная цена контракта

(руб.)
	Условия  оказания услуг
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Обследование на дифтерию
	исслед.
	640
	105,00
	67200,00
	-Проведение исследований для детей, по направлению врача.
	Безналичный расчет. Порядок оплаты - в течении 15 дней после передачи акта выполненных работ заказчику, по мере поступления финансирования. 

	2
	Мазок из зева на коклюш
	исслед.
	14


	90,00
	1260,00
	
	

	3
	Анализ кала на диз.группу
	исслед.
	640
	100,00
	64000,00
	
	

	4
	Исследование кала на дизбактериоз
	исслед.
	84
	355,00
	29820,00
	
	

	5
	Посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам 
	исслед.
	140


	110,00
	15400,00
	
	

	6
	Мазок из зева и др.слизистых на флору и  чувствительность к антибиотикам
	исслед.
	140
	125,00
	17500,00
	
	

	7
	Исследование кала на УПФ
	исслед.
	96
	305,00
	29280,00
	
	


