Можгинская районная больница филиал Можгинской центральной районной больницы 
№ _____ от ____________ 2010г.                                                         Начальнику отдела экономики                       

                                                                                                                                                        и управления собственностью

                                                                                                                                                       Н.Н. Набиевой
ЗАЯВКА НА КОТИРОВКУ

1. В соответствии с требованием Федерального закона № 94-ФЗ от 21 июля 2005 года (ред. от 20.04.2007) "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд" прошу вас провести запрос котировок на право заключения контракта (муниципального) (Прилагается)

	Поставка бензина для Можгинской районной больницы филиала Можгинской центральной районной больницы.

	

	предмет контракта (поставка бензина)


	Наименование заказчика
	Можгинская районная больница филиал Можгинской центральной районной больницы  

	Почтовый адрес заказчика
	427790, УР, г. Можга, ул. Ленина, 16
тел (8 341 39) 3-26-85, 3-27-95

	Источник финансирования заказа
	Бюджет муниципального образования

 "Можгинский район"


	№
	Наименование товара
	Характеристика товара
	Объем 
	Единица измерения

	1
	Бензин АИ-92 (или эквивалент)
	ГОСТ Р 51105-97 марка Регуляр-92
	12081
	л.

	2
	Бензин А-76 (или эквивалент)
	ГОСТ Р 51105-97 марка Нормаль-80
	7239
	л.


	Начальная (максимальная) цена контракта с НДС*
	410014.05 руб.


	
	

	Адрес поставки
	АЗС на территории города Можги и Можгинского района. 
Передача бензина муниципальному заказчику осуществляется на АЗС Поставщика, оснащенных  оборудованием для работы с картами.

	 
	


	Сроки поставки
	С момента заключения муниципального контракта

Ежедневно, в течение суток от 10 литров на 1 машину.

	Условия поставки
	Получение бензина производится ежедневно в любых АЗС Поставщика, расположенных  в Удмуртской Республике, в том числе в г. Можге и Можгинском районе, в течение срока действия контракта до полной выборки бензина.

	Срок  и условия оплаты
	Оплата за бензин Заказчиком производится после заключения контракта в виде предварительного платежа в размере до 100% от общей цены контракта путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.


              * цена контракта с учетом расходов на перевозку, доставку, оплату таможенных пошлин, налогов, обязательных платежей и прочих расходов является фиксированной на весь срок действия контракта и изменению не подлежит, кроме случаев предусмотренных статьей 9 Федерального закона № 94-ФЗ от 21 июля 2005 года (ред. от 20.04.2007)

Заместитель главного врача 

МУЗ «Можгинская ЦРБ»                                                  ________________ С.С. Галиакберов.                                                        
Котировочная заявка
Наименование__________________________________________________________________

                                                           (для юридического лица)

Место нахождение______________________________________________________________

                                                           (для юридического лица)

ИНН__________________________________________________________________________
                                                           (для юридического лица)
Ф.И.О. руководителя

______________________________________________________________________________

Банковские реквизиты участника размещения заказа

	Наименование
	Объем
	Сумма,

руб.
	Функциональные (качественные)

характеристики

	бензин 

	12081 литров
	
	

	бензин 
	7239 литров
	
	

	
	
	
	


Адрес поставки:
АЗС на территории города Можги и Можгинского района. 

Передача бензина муниципальному заказчику осуществляется на АЗС Поставщика, оснащенных  оборудованием для работы с картами.
 Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить товар в соответствии с данным запросом котировок и согласны с указанными сроками и порядком оплаты. 

___________________ подпись руководителя

___________________расшифровка подписи

М.П.
