АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НОРИЛЬСКА

Красноярский край 

Управление муниципального заказа 

Отдел организации работ и услуг

663310 г. Норильск, Ленинский пр-т, 1, телефон: 48-48-34 факс: (3919) 48-48-76, 48-48-34 

Извещение о проведении запроса котировок

	Муниципальный заказчик
	МУЗ «Городская поликлиника № 1»

	Адрес муниципального заказчика
	663340, г.Норильск,  ул. Талнахская, д.76

	Официальный сайт
	www.UPRIU.ru

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 

	Источник финансирования
	Муниципальный бюджет муниципального образования город Норильск 2007 года

	Предмет запроса котировок
	Техническое обслуживание и ремонт средств связи

	Объем и порядок оказываемой услуги 
	в соответствии с приложениями № 2,3,4

	Условия оказания услуги 
	Наличие эксплуатационного соглашения либо договора-намерения с ООО «Норильск-Телеком», о заключении такового в случае победы.

	Место оказания услуги 
	г.Норильск

	Срок оказания услуги 
	с 11 июня-декабрь 2007 г.

	Предельная цена контракта с учетом всех налогов и сборов, руб.
	190 715, 0 руб.,


	Сроки и условия оплаты оказанных услуг 
	Ежемесячно, согласно актам сдачи-приемки оказанных услуг

	Уполномоченный орган
	Управление муниципального заказа Администрации города Норильска

	Место подачи котировочных заявок
	г. Норильск, пр-т Ленинский, дом 1, 5 этаж, управление муниципального заказа Администрации города Норильска (УМЗ), кабинет 509

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-48-78

	№ факса
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-48-78

	Почтовый адрес
	663310, г. Норильск, -10, а/я 614

	Адрес электронной почты
	umz-norilsk@mail.ru.

	Срок окончания подачи котировочных заявок
	До 07.06.07 17-00

	Форма подачи котировочной заявки
	Приложение 1 к извещению

	Срок подписания победителем запроса котировок муниципального контракта
	В течение 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Приложения к извещению:
	№ 1 форма котировочной заявки;
№ 2 требования к оказанию услуги;

№ 3 перечень работ по техническому обслуживанию средств связи;

№ 4 перечень оборудования;


Секретарь котировочной комиссии
Е.В. Чуйкова
 Приложение 1
Форма котировочной заявки (для юридического лица на бланке предприятия)

	Наименование участника размещения заказа
	

	Место нахождения участника размещения заказа
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	

	Предмет запроса котировок
	Техническое обслуживание и ремонт средств связи

	Наименование муниципального заказчика
	МУЗ «Городская поликлиника № 1»

	Срок оказания услуги
	

	№ 
	Наименование услуг
	Тариф, руб/месяц
	Планируемый объем услуги, мес-ц
	Стоимость услуги, руб.

	1.
	Техническое обслуживание и ремонт средств связи
	
	с 11июня по 30 июня
	*

	2.
	Техническое обслуживание и ремонт средств связи
	*
	июль-декабрь
	*

	Стоимость  контракта (ТО и ремонт) с учетом стоимости материальных ресурсов, используемых при оказании услуги с учетом всех налогов и сборов, руб.
	*

	Условия оказания услуги
	

	Сроки и условия оплаты оказанных услуг
	


Подпись, печать


