ИЗВЕЩЕНИЕ 8/08-ЗК
о размещении муниципального заказа 
путем проведения запроса котировок 

на выполнение услуг по технической диагностике газификатора для МУЗ ГКБ №25.
Департамент по социальной политике мэрии г.Новосибирска, расположенный по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице Администрации Калининского района, расположенной по адресу 630075, г. Новосибирск, ул. Б. Хмельницкого, 2, электронный адрес VShvecov@kln.admnsk.ru, телефон 2760098, при которой создана комиссия по размещению муниципального заказа извещает о проведении запроса котировок для получателя средств бюджета города Новосибирска Муниципального учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №25» на:

выполнение услуг по технической диагностике газификатора во 2 квартале 2008 года

1. Запрос котировок проводится для нужд:  муниципального учреждения здравоохранения     «Городская клиническая больница №25», 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского 1 а, главный врач Баснак Татьяна Порфирьевна, исполнитель Волкова Галина Владимировна, тел. 2714820.
      

2. Предмет муниципального контракта: 
1. Проведение технической диагностики газификаторов, отработавших нормативный срок службы. 

Количество 2 шт.

Газификатор ГХКЗ/16-200 3,2 мю куб. 1986 года выпуска. Введен в эксплуатацию в 1986 году. Используется газ кислород медицинский. Рабочее давление 16 кг/см. кв. Давление пробное 20 кг./см. кв.

2. Получение заключения по результатам диагностики и проведения экспертизы в МТУ Ростехнадзора по СФО.

 3. Претендент должен иметь лицензию на деятельность по проведению экспертизы промышленной безопасности, выданной Федеральной службой по экологическому, технологическому и атомному надзору.
3. Источник финансирования: бюджет города Новосибирска.
4.  Максимальная цена контракта: 365000,00 рублей (триста шестьдесят пять тысяч рублей 00 копеек).
Цена, указанная в котировочной заявке должна включать НДС, погрузочно-разгрузочные работы, расходы по доставке, и прочие накладные расходы, вспомогательные работы  и остается неизменной в течение всего срока поставки продукции. 
Предусмотрена предоплата в размере 30% от стоимости работ, оставшиеся 70% в течение 30 дней с момента представления актов выполнения работ.

5. Место выполнения услуг:  по адресу 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского 1А
6. Срок выполнения услуг: в течение апреля-мая 2008 года.
7. Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа при администрации Калининского района Швецов Виктор Иванович, телефон 2760098. 630075, г. Новосибирск, ул. Б.Хмельницкого, 2, кабинет №25.
8. Окончательный срок подачи котировочных заявок: 23 апреля 2008 года, 16 часов 00 минут.
9. Место, дата рассмотрения заявок: 630075, г.Новосибирск,  ул.Б.Хмельницкого,2,  кабинет №1а (зал совещаний администрации Калининского района) 24 апреля 2008 года.
10. Муниципальный контракт предоставляется победителю запроса котировок: в течение двух рабочих дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок.

11. Срок заключения муниципального контракта: не ранее 5 дней и не позднее 20 дней с момента опубликования результатов запроса котировок.

12. Перечень документов на участие в запросе котировок.

Обязательные документы:

12.1.  Заявка на участие в запросе котировок.

12.2   Копия лицензии на лицензируемые виды деятельности по предмету запроса котировок.
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