ИЗВЕЩЕНИЕ 

О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК ЦЕН

Уважаемые господа!

Заказчик: МУ «Управление труда и социальной защиты населения  

Администрации Угличского муниципального района», 152610, г.Углич, Ярославская обл., 2-я линия Рыбинского шоссе, д.1а_ E-mail: uso@uglich.adm.yar.ru. 
располагая средствами местного бюджета предусматривает осуществить закупку способом запроса котировок цен новогодних подарков для детей. Количество подарков -  1350 штук. Вес одного подарка не менее 800 граммов. Упаковка – праздничная, новогодняя (кроме полиэтилена). Минимальный состав одного подарка: конфеты «карамель» - не менее 13 шт., не менее 3-х нименований; конфеты «ирис» - не менее 4 шт.; конфеты иные – не менее 35 шт., не менее 21 наименования; шоколад; вафли. Кондитерские изделия, входящие в состав подарков должны соответствовать требованиям ГоСТов и ТУ на соответствующие виды изделий.
            Место доставки товара: г.Углич, 2-я линия Рыбинского шоссе, д.1-а.
Сроки поставки товаров: 21.12 - 22.12.2006 года.
Оплата поставленных товаров: в течение 5 рабочих дней с момента подписания приемо-сдаточного акта.
Максимальная цена контракта: 249 тыс. рублей.
Котировочная комиссия не рассматривает и отклоняет котировочные заявки, если предложенная в них цена товаров, работ, услуг будет превышать максимальную цену, указанную в настоящем извещении. 

В случае Вашего согласия принять участие в выполнении указанных работ просим представить котировочную заявку по адресу: г.Углич, 2-я линия Рыбинского шоссе, д.1а,  кабинет № 22, факс: 2-32-65, 2-19-69 до 12 часов 00 мин.  Московского времени   18 декабря 2006г.
Цена предлагаемой продукции должна быть указана с учетом расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

В случае признания представленной Вами котировочной заявки выигравшей Вы будете уведомлены.

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок цен государственного контракта составляет 5 (пять) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок 

_____________________



         Заместитель начальника управления 
(подпись, печать)









