  «____»  ____________ 2009г.

№           17с-3005/09
Кому:  МУЗ "Ефремовская станция скорой медицинской помощи"

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о продлении срока подачи котировочных заявок, мы,

___________________________________________________________________________________

                                                             (наименование, (для юридического 

___________________________________________________________________________________
                                       лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), 

___________________________________________________________________________________

                                                             место жительства (для физического лица); 
___________________________________________________________________________________

                                                                                   банковские реквизиты) 

готовы осуществить поставку указанных ниже товаров в следующем порядке, а именно: 

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров: медикаменты 

2. Количество поставляемых товаров: согласно приложению 

3. Место доставки поставляемых товаров: по месту нахождения Муниципального заказчика: Тульская обл., г. Ефремов, ул. Ленинградская, д.76. 
4. Сроки поставки товаров: с момента заключения муниципального контракта по 31.03.2009г. Поставка товара осуществляется партиями в течение двух дней  с момента получения соответствующих заявок от Муниципального заказчика. В случае экстренной необходимости поставка товара должна быть осуществлена в течение суток с момента подачи соответствующей заявки Муниципального заказчика.
5. Стоимость товаров с указанием сведений о включенных (не включенных) в цену товаров, расходах, в том числе  расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Цена контракта включает все расходы исполнителя, связанные с выполнением муниципального контракта, а также транспортные расходы, расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, в том числе НДС, сборов и других обязательных платежей  
6. Сроки и условия оплаты поставки товаров:  путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет исполнителя, оплата производится за поставленный товар согласно счету-фактуре и накладной до полного исполнения сторонами своих обязательств.

7. Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 301840, Тульская обл.,  г.Ефремов, ул. Свердлова, д.43, администрация муниципального образования, к.34, комитет по экономическому анализу и прогнозу, в рабочие дни с «8 00» часов до «17 00» часов, перерыв с 13 00 до 14 00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата начала подачи котировочных заявок: «29» января 2009г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «03» февраля 2009г.

В случае признания нашей организации победителем размещения заказа обязуемся поставить товар в соответствии с требованиями запроса котировок  и заключить с Муниципальным заказчиком муниципальный контракт на условиях, указанных в протоколе результатов рассмотрения котировочных заявок, по форме, утвержденной Муниципальным заказчиком.

Подпись уполномоченного лица __________                                                          М.П.

____________________________________________________________________________________
Дополнительную информацию можно получить по адресу _____________________ в рабочие дни с «____» до «____» часов по московскому времени. 

Контактное лицо: Ф.И.О. ___________________________.; номер контактного телефона _________; адрес электронной почты _________________.

Приложение к котировочной заявке

	№ 
	Наименование товара
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Аминазин амп. 2,5% 2мл № 10
	20
	
	

	2
	Амитриптилин амп.20мг 2мл № 10
	30
	
	

	3
	Аммиак фл. 10% 40мл 
	100
	
	

	4
	Анальгин амп. 50% 2 мл № 10 
	200
	
	

	5
	Аскорбиновая кислота 5% 1мл № 10
	50
	
	

	6
	Атровент р-р д/инг. 0,025 фл. 20мг
	5
	
	

	7
	Атропин сульфат амп. 0,1% 1мл № 10
	5
	
	

	8
	Ацессоль 200мл фл.
	20
	
	

	9
	Валидол 60мг № 10 тб.
	200
	
	

	10
	Веропомил
	30
	
	

	11
	Витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид) амп. 5% 1мл № 10 
	50
	
	

	12
	Галоперидол амп. 0,5% 1мл № 10
	30
	
	

	13
	Гель для ЭКГ фл.
	5
	
	

	14
	Глюкоза 40% 10мл №10
	20
	
	

	15
	Дексаметазон амп 4мг  № 25
	20
	
	

	16
	Демидрол 1% 1мл №10
	100
	
	

	17
	Дибазол 1% 5мл №10 амп.
	30
	
	

	18
	Диклофенак 75мл 3мл №5 амп.
	50
	
	

	19
	Дроперидол фл.0,25% 5мл № 5
	30
	
	

	20
	Дротоверин 2% 2мл № 10
	50
	
	

	21
	Кеторол 30мг 1мл № 10 амп.
	20
	
	

	22
	Корвалол 25мг 
	100
	
	

	23
	Кордиамин 25% 2 мл № 10
	30
	
	

	24
	Лазикс 1% 2мл № 10 амп.
	20
	
	

	25
	Настойка йода спиртовая 5% 10мл фл.
	50
	
	

	26
	Нитролит аэрозоль 180 доз 10г
	5
	
	

	27
	Папаверин гидрохлорид 2% 2мл № 10 амп.
	100
	
	

	28
	Перекиси водорода р-р 3% фл.
	100
	
	

	29
	Преднизолон 30мг 1мл №3 амп.
	180
	
	

	30
	Р-р натрия хлористого 0,9%
	60
	
	

	31
	Сульфат натрия 20% - 10,0
	50
	
	

	32
	Сульфокамфокаин 10% 2мл № 10 амп.
	50
	
	

	33
	Тавегил  2мл № 5 амп.
	30
	
	

	34
	Уголь активированный № 10 таб.
	200
	
	

	35
	Феназепам 0,1% 1мл № 10 
	50
	
	

	36
	Церукал  2мл № 10 
	30
	
	

	37
	Эуфиллин 2,4% 10 мл № 10 
	50
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


