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Для размещения информации на официальном сайте РФ

Запрос    котировок
Управление Федерального казначейства   по   Ульяновской   области   проводит  запрос котировок
1.Наименование заказчика: Управление Федерального казначейства по Ульяновской области

1.2.Почтовый адрес: 432063, г. Ульяновск, ул. Гончарова, д.50/1

1.3. Электронный адрес: mashbur@simtreas.ru 

1.4.Контактное лицо:Захаров А.В.

1.5.Телефон: (8422) 42-75- 55, факс (8422) 42-75-25

2. Источник  финансирования: Финансирование будет осуществлено из средств Федерального бюджета. 
3.Форма котировочной заявки (приложение №1)
4. Наименование  и объём оказываемых услуг : Информационное обслуживание УФК по Ульяновской области
следующих систем:
	N

п/п
	Название системы
	Кол-во

	1.
	СПС Версия Проф (сетевая версия)
	28

	2. 
	СС Консультант Финансист ( сетевая версия)
	2

	3.
	ССЗаконопроекты ( сетевая версия)
	2

	4.
	ССДеловые бумаги ( сетевая версия)
	3

	5. 
	СПСЭксперт-приложение ( сетевая версия)
	28

	6. 
	СПСУльяновский выпуск ( сетевая версия)
	7

	7.
	ССКомментарии законодательства (Постатейные комментарии и книги, Юридическая пресса) (сетевая версия)
	1

	8.
	СССудебная Практика: Решения высших судов ( сетевая версия)
	2

	9.
	ССАрбитраж: ФАС всех округов ( сетевая версия)
	1


Информационное обслуживание предусматривает:
- обеспечение получения информации Заказчиком еженедельно;

- осуществление технической профилактики работоспособности экземпляра(ов) Системы и восстановление работоспособности экземпляра(ов)Системы в случае сбоев компьютерного оборудования после их устранения Заказчиком;

- обучение Заказчика работе с экземпляром(ами) Системы с возможностью  получения специального сертификата  об обучении;

- предоставление возможности получения Заказчиком консультаций по телефону и в офисе Исполнителя по работе экземпляра(ов) Системы;

- предоставление другой информации и материалов.  

5. Место оказания услуг: Административное здание по адресу: 432063, г.Ульяновск, ул.Гончарова, 50/1.

6.Срок оказания услуг: февраль- июль 2007г.  
7. Цена  услуг   должна   быть  указана    с   исполнением обязательств по уплате налогов в бюджеты всех уровней и обязательных платежей в государственные внебюджетные фонды.
8. Максимальная  цена контракта– 250000руб.00коп.
9.Срок, место и порядок предоставления котировочных заявок:

9.1. Начало предоставления котировочных заявок   с 9-00 до 17-00 (время московское) с 09.02. 2007 г. 432063, г.Ульяновск, ул.Гончарова,50/1, каб.107 

9.2.  Дата окончания приема заявок: 14.02. 2007г.  17час.00 мин.  (время московское)
10. Сроки и условия оплаты услуг : По безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика,  при  предоставлении счета и акта выполненных работ, без предоплаты..
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок государственного контракта в течении 4-х дней со дня подписания Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
Руководитель  Управления                               Д.Н.Чугунков
Исп.Захаров А.В. 
тел. (8422) 42-75-55
	Бланк организации
	УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО

КАЗНАЧЕЙСТВА

ПО УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Гончарова ул., д. 50/1, Ульяновск, 432063.
КАБ.№107




Котировочная     заявка

(котировка   цен)

                                                                                                                                  2007  г.

        Уважаемые    господа  !

 Настоящей котировочной заявкой :  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица),   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   (банковские реквизиты участника размещения заказа)

предлагает Вам  Информационное обслуживание следующих систем:

	N

п/п
	Название системы
	Кол-во

	1.
	СПС Версия Проф (сетевая версия)
	28

	2. 
	СС Консультант Финансист ( сетевая версия)
	2

	3.
	ССЗаконопроекты ( сетевая версия)
	2

	4.
	ССДеловые бумаги ( сетевая версия)
	3

	5. 
	СПСЭксперт-приложение ( сетевая версия)
	28

	6. 
	СПСУльяновский выпуск ( сетевая версия)
	7

	7.
	ССКомментарии законодательства (Постатейные комментарии и книги, Юридическая пресса) (сетевая версия)
	1

	8.
	СССудебная Практика: Решения высших судов ( сетевая версия)
	2

	9.
	ССАрбитраж: ФАС всех округов ( сетевая версия)
	1


Информационное обслуживание предусматривает:

- обеспечение получения информации Заказчиком еженедельно;

- осуществление технической профилактики работоспособности экземпляра(ов) Системы и восстановление работоспособности экземпляра(ов)Системы в случае сбоев компьютерного оборудования после их устранения Заказчиком;

- обучение Заказчика работе с экземпляром(ами) Системы с возможностью  получения специального сертификата  об обучении;

- предоставление возможности получения Заказчиком консультаций по телефону и в офисе Исполнителя по работе экземпляра(ов) Системы;

- предоставление другой информации и материалов.  

Место оказания услуг:    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сроки оказания услуг : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В цену услуг включены следующие расходы: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сроки и условия оплаты за оказанные услуги : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             ( должность)                         _________________            (расшифровка Ф.И.О)

                                                       (подпись)                                                                                                                

м.п.   
