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	Муниципальное казенное учреждение города Коврова Владимирской области «Город» в целях анализа рынка и получения информации о рыночных ценах товаров, работ, услуг просит сообщить стоимость услуг по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
Автомобиль Заказчика: ГАЗ-2217 2002 года выпуска, объем двигателя 72,2 кВт (Соболь Т534МТ33)

Обязательные условия выполнения заказа:
Место поставки заказа (выполнения работ (оказания услуг)): Владимирская обл., г. Ковров, ул. Фурманова, д. 33 пом. 1а
Сроки оказания услуг: срок действия полиса 12 месяцев.
Условия оплаты: Форма оплаты - безналичный расчет. Без предоплаты.
Порядок оплаты: Оплата за выполненные работы (услуги) производится в течение 15 дней с момента приемки выполненных работ (оказанных услуг), проведения экспертизы, подписания акта приема-передачи выполненных работ (оказанных услуг), получения счета (счета-фактуры).
Валюта, используемая для формирования цены контракта и расчетов с Исполнителем - Российский рубль.

Адрес направления ценового предложения:
эл. почта mku-gorod-kovrov@yandex.ru
факс 8(49232)35584
ул. Фурманова, д. 33 пом. 1а каб. 9
Контактное лицо: Мурикова Мария Петровна 8(49232)35584
Сроки предоставления ценовой информации: Заказчик просит предоставить ценовую информацию по объекту закупки до 28.01.2018г. включительно.


Директор учреждения									В.Н. Ягнюк










































Исп.: Экономист – главный специалист
М.П. Мурикова
тел. 3-55-84
