
Заказчик: МУЗ " Городская клиническая больница скорой медицинской помощи"

                  (наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона)

  № п/п Наименование услуги

Критерии оценки заявки на участие в торгах Источник финансирования

Место,условия и срок  оказания услуг внебюджет

руб. количество сумма (руб.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 1319 шт 1 350000,00 350000,00

1 350000,00

Итого 350000,00 350000,00

Главный врач ____________________________ Е.Г Е.Г.Яскин
(подпись)

Главный бухгалтер ____________________________ С.С.Ксандопуло
(подпись)

М.П. 1800

 Заявка на приобретение медицинского оборудования для МУЗ " Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи" г. Владимира на 4 квартал 2008 года 

Код по 
общероссийс

кому 
классификато

ру

Един. 
изм.

Объем 
заказа

Форма, 
сроки и 
порядок  
оплаты 
товара 
(работ, 
услуг)

Цена за 
единицу,

Начальная 
цена 

контракта 
(руб.)

Срок 
предоставлени

я гарантии 
качества 

товара (работ, 
услуг)Гастрофиброскоп Pentax 

FG-29-V
г.Владимир,ул.Горького,д.5,МУЗ 

"Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи, срок поставки 4 
квартал 2008 года,наличие подлинника  

сертификата или 
товаросопроводительных документов 

,оформленных на основании подлинника 
сертификата,содержащие по каждому 

наименованию сведения о наличии 
сертификата с указанием его 

номера,срока действия и 
органа,выдавшего сертификат при 
каждой поставке товара с копией 
сертификата. Техническое задание 

прилагается.

100% гарантия 
качества на весь 
период поставки

 
Безналичн

ый 
расчет,в 

течение 30 
календарны

х дней 
после сдачи 
поставщик

ом и 
приемки 

заказчиком 
товара


	Заявка

