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) 48-18-89, 48-48-34 
Извещение о проведении запроса котировок
	Наименование муниципальных заказчиков
	МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения муниципального образования город Норильск»

	Адрес муниципального заказчика
	г. Норильск, район Талнах, ул. Маслова, д.4

	Официальный сайт
	www.UPRIU.ru

	 Источник финансирования
	Бюджет муниципального образования город Норильск на 2007г. – КЭК 226 954

	Предмет муниципального контракта
	Оказание услуг по аттестации рабочих мест по условиям труда.

	Объем и порядок оказываемой услуги
	в соответствии с техническим заданием (приложение 2 к извещению)

	№ п/п
	Наименование муниципального заказчика
	Количество рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда, ед.
	Максимальная стоимость контракта, руб.

	1
	МУ «КСЦОН»
	76
	206 210,00

	Место оказания услуги
	г. Норильск, ул. Маслова, д. 4, ул. Лауреатов,              д. 58

	Срок оказания услуги 
	с момента подписания муниципального контракта по 31.12.2007года

	Условия оплаты
	Оплата по факту выполнения работ, в течение 15 календарных дней с момента подписания акта приемки выполненных 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 521

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-18-32

	№ факса
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-18-32

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

	Адрес электронной почты
	umz-norilsk@mail.ru.

	Форма подачи котировочной заявки
	Приложение 1 к  извещению

	Проект муниципального контракта
	Приложение 3 к  извещению

	Срок окончания подачи котировочной заявки
	до 18.07.2007г., 18-00

	Срок подписания победителем запроса котировок муниципального контракта
	В течение 11 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Секретарь котировочной комиссии




И.В. Долгова 











Приложение 1

Форма котировочной заявки (для юридического лица на бланке предприятия)

	Наименование участника размещения заказа
	* (заполняется участником)

	Место нахождения участника размещения заказа
	* (заполняется участником)

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	* (заполняется участником)

	Предмет оказания услуги
	Оказание услуг по аттестации рабочих мест по условиям труда.

	Место оказания услуги
	МУ «КСЦОН», г. Норильск, ул. Маслова, д. 4, ул. Лауреатов, д. 58

	Количество рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда, ед.
	76

	Срок оказания услуги
	с момента подписания муниципального контракта по 31.12.2007года

	Сумма контракта с указанием сведений о включенных (невключенных) расходах по выолнению работ, в том числе на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и др.обязательных платежей 
	*(заполняется участником)

____________ ,

(_______ в том числе прописью)

	Сроки и условия оплаты выполненных услуг
	Оплата по факту выполнения работ, в течение 15 календарных дней с момента подписания акта приемки выполненных услуг


Должность, ФИО, подпись

Печать

