«___» _____________ 2009г.

                                                                                                                                     №_____4с-3287/09          
Кому: МУЗ "Ефремовская стоматологическая поликлиника"

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок, мы, ___________________________________

                                                                                                   (наименование, (для юридического 

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

___________________________________________________________________________________

                                                             место жительства (для физического лица); 
___________________________________________________________________________________

                                                                                  ИНН;     банковские реквизиты) 

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

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров: ТОВАРЫ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

2. Количество поставляемых товаров: согласно приложению 

3. Место доставки поставляемых товаров: Тульская обл., г.Ефремов, ул. Дачная, д.4, МУЗ "Ефремовская стоматологическая поликлиника"

4. Сроки поставки товаров: с момента заключения муниципального контракта по 31.12.2009г.
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:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

стоимость товаров включает затраты на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, упаковку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, в т.ч. 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 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 .

Дата начала подачи котировочных заявок: «19» октября 2009г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «22» октября 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.

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 (или аналог)                           
	единица измерения
	кол-во
	цена за единицу
	сумма  (рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Лидокаин -спрей  доз 10% бал.38г
	пач.К
	5
	
	

	2
	Лидокаин р-р 2% амп. 2мл №10
	пач К
	200
	
	

	3
	Линкомицин р-р д/ин 30мг/мл амп.темн.стек. 1мл 
	пач К
	30
	
	

	4
	Преднизолон р-р д/ин.амп. №3
	пач К
	15
	
	

	5
	Лейкопластырь бактерицидный 4*10см
	пак.Б
	200
	
	

	6
	Пустырника настойка фл 25 мл 
	пач К
	30
	
	

	7
	Перекись водорода р-р  наруж.3% фл. 40мл 
	флакон
	50
	
	

	8
	Комплект хирургический однораз стер (халат хир,шапочка,маска,бахилы)
	уп.ПЭ
	100
	
	

	9
	Маска мед.однораз.н/рез 3-ех слойн.
	штука
	250
	
	

	10
	Вата хирургическая нестерильная фасов. упаковка 250гр 
	уп.Б
	120
	
	

	11
	Марля  медиц. 90см*1000м рулон, меш1экстра  
	мешок
	1
	
	

	12
	 Дачница- крем для рук защитн. туба 75 мл
	туба
	100
	
	

	13
	Фартук однораз для пациента уп.200 рулон 1
	рулон
	8
	
	

	14
	Игла для эндодонтич.эндонидл 04*35мм №20
	упаковка
	20
	
	

	15
	Эндошприц -шприц эндодонт.3мл 
	штука
	200
	
	

	16
	Гель для расширения каналов шпр.5мл 
	упаковка
	10
	
	

	17
	Каналонаполнитель д/угл након. Lentubo RA carrier №1 25мм уп.4
	упаковка
	24
	
	

	18
	Штопфер -гладилка №1
	штука
	50
	
	

	19
	Емкость однораз.д/сбора колюще-реж. отходов 1л
	штука
	10
	
	

	20
	Н-файл №15 коробка -6штук (БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	21
	Н-файл №20коробка -6штук (БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	22
	Н-файл№25 коробка -6штук (БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	23
	К-файл №15 коробка -6штук (БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	24
	К-файл №20 коробка -6штук (БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	25
	К-файл №25 коробка -6штук(БУРАВ РУЧНОЙ)
	упаковка
	15
	
	

	26
	Пульпоэкстракторы  длинные №100
	коробка
	10
	
	

	27
	Пульпоэкстракторы короткие  №100
	коробка
	25
	
	

	28
	Игла корневая №2 кор.100
	коробка
	25
	
	

	29
	Пленка дентальная  рентгеновская 31*41мм №100 
	коробка
	30
	
	

	30
	Форедент -паста для пломбиров.каналов (уп. жидк 2фл по 25гр +порошок 40гр)
	коробка
	10
	
	

	31
	Тиэдент-набор д/пломбирования каналов        (УП. ЖИДК. 8 МЛ.+ ПОРОШОК 14 ГР)
	коробка
	10
	
	

	32
	Наконечник турбинный кноп. 4-канальный уп.1
	упаковка
	1
	
	

	33
	Камфорфен-жидкость для септ.обраб.каналов №2 фл.13мл
	коробка
	10
	
	

	34
	Цемилайт-цемент свет.отвержд. стеклополиалкенат (УП.ЖИДК.10МЛ+20ГР ПОРОШОК+КОНД 10МЛ+5МЛ ЛАК) А2
	коробка
	10
	
	

	35
	Ложка кюретажная №99-052-0 уп.1
	упаковка
	50
	
	

	36
	Проявитель порошок для ручной обр.пленки на 15литров
	упаковка
	3
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