  «__»  _______ 2008г.

№           17с-3185/08
Кому: _____________________________

_____________________________  
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); 
___________________________________________________________________________________

                                                                                   банковские реквизиты) 

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

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров: медикаменты 
2. Количество и характеристики  поставляемых товаров: согласно приложению 

3. Место поставки товаров: по месту нахождения Муниципального заказчика: Тульская обл., г.Ефремов, ул. Ленинградская, д.76
4. Сроки поставки товаров:  Поставка товара осуществляется в следующем порядке: партиями с момента подписания муниципального контракта по «31» декабря 2008г., 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 поставщика, связанные с выполнением муниципального контракта, а также транспортные расходы, расходы на упаковку, страхование, уплату таможенных пошлин, уплату 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 Поставщика, оплата производится по предъявленным счетам-фактурам и накладным, после полного исполнения своих обязательств по закупке товара
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: «08» октября 2008г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «13»октября 2008г.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 

В случае признания нашей организации победителем размещения заказа обязуемся поставить товар в соответствии с требованиями запроса котировок  и заключить с Заказчиком муниципальный контракт  на условиях, указанных в протоколе результатов рассмотрения котировочных заявок, по форме, утвержденной 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 № 1
к котировочной заявке

Перечень товаров и объемов поставки
	№ 
	Наименование товара
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Адреналина гидрохлорид амп. 0,1% 1 мл №5
	10
	
	

	2
	Ацесоль флак. 200мл (Биосимик)
	10
	
	

	3
	Амитриптилин амп (рос) 1% 2мл №10
	20
	
	

	4
	Аммиак фл. 10% 40мл фл.
	50 фл.
	
	

	5
	Анальгин амп. 50% 2мл №10 (БМЗ)
	400 кор.
	
	

	6
	Анаприлин тб 10мг №100 (Биосинтез)
	10
	
	

	7
	Аскорбиновая кислота амп. 5% 2мл №10
	50 кор.
	
	

	8
	Аспирин – кордио таб.300мг №20 (Баер)
	10
	
	

	9
	Ацетилсалициловая кислота тб 500мг №10
	60
	
	

	10
	Баралгин М амп 500мг/мл 5 мл №5
	10
	
	

	11
	Беродуал р-р для ингаляций фл.20мл
	3
	
	

	12
	Верапамил амп. 0,25% 2,0 №10
	40
	
	

	13
	Валидол 60мг № 10 тб.(ТХФП)
	100
	
	

	14
	Витамин В1 (Тиамина хлорид) амп. 5% 1мл №10
	50
	
	

	15
	Глюкоза амп. 40% 10мл №10 
	50
	
	

	16
	Галоперидол деканоат амп. масл 50мг 1мл №5
	10
	
	

	17
	Глюкоза 5% 200мл
	16
	
	

	18
	Дексаметазон амп 4мг 1мл №25
	25
	
	

	19
	Дротаверин 2% №10
	60
	
	

	20
	Допамин амп. 0,5% 5мл №10
	10
	
	

	21
	Димедрол амп 1% 1мл  №10
	180
	
	

	22
	Гепарил фл. 5000 М.Е. 5мл №5
	5 кор.
	
	

	23
	Йода спиртовой раствор 5% 10мл 
	15 фл.
	
	

	24
	Кеторол амп. 30мг 1мл №10 
	60
	
	

	25
	Корвалол капли 25л фл. инд. Упаковка
	20
	
	

	26
	Коргликард 0,06% амп 1мл №10
	30
	
	

	27
	Кордафлекс ретард табл. 10мг №100 
	10 фл.
	
	

	28
	Лидокаин амп. 2% 2мл. №10
	20
	
	

	29
	Новокаимид амп. 10% 5,0 №10
	10
	
	

	30
	Лазикс 1% 2мл №10 амп.
	30 кор.
	
	

	31
	Мезатон амп. 1% 1,0 №10
	10
	
	

	32
	Магния сульфат амп. 25% 10мл №10 
	300
	
	

	33
	Натрия хлорид 0,9% 200 мл фл.
	10
	
	

	34
	Полиглюкин 400мл фл.
	5
	
	

	35
	Реополигюкин 200мл. фл.
	5
	
	

	36
	Натрия хлорид амп. 0,9% 10мл №10
	300
	
	

	37
	Пульмикорт сусп. для ингал. 0,25мг/мл 2 мл №20
	1
	
	

	38
	Нитроминт аэр 180дз 10г
	2
	
	

	39
	Панангин амп. 10мл №5
	40
	
	

	40
	Папаверин гидрохлорид амп. 2% 2мл №10 
	50
	
	

	41
	Перекиси водорода р-р 3% 40 мл фл.
	100
	
	

	42
	Платифиллина гидротартрат амп. 0,2% 1 мл №10 
	30
	
	

	43
	Преднизолон амп. 30мг 1мл №3 
	500
	
	

	44
	Сульфокамфокаин амп. 10% 2мл №10 
	50
	
	

	45
	Тавегил амп. 2мг 2мл №5 
	40
	
	

	46
	Триган 2мл №5
	80
	
	

	47
	Уголь активированный 250мг №10 таб.
	50
	
	

	48
	Феназепам амп. 0,1% 1мл №10 
	50
	
	

	49
	Церукал амп. 10 мг 2мл №10 
	20
	
	

	50
	Эуфиллин амп. 2,4% 10 мл №10 
	50
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