ОГОЛОШЕННЯ
про проведення відкритих торгів
1. Повне найменування замовника торгів: Головне управління охорони здоров’я Луганської обласної державної адміністрації.

2. Джерело фінансування закупівлі: кошти місцевого бюджету.
3. Місцезнаходження: м. Луганськ, пл. Героїв Великої Вітчизняної Війни, 3а, 91016.

4. Відповідальний за проведення торгів (прізвище, ім'я, по батькові, номер телефону та телефаксу із зазначенням коду міжміського телефонного зв'язку, e-mail): Інкелевіч Юрій Валентинович, тел./факс (0642) ) 58-55-20.
5. Інформація про закупівлю: устаткування медичне, хірургічне та ортопедичне.
6. Вид та кількість поставки товарів, вид проведення робіт та надання послуг: - 2 найменувань
7. Місце і строк (поставки товарів, виконання (проведення) робіт або надання послуг): м.Луганськ, серпень - грудень 2010 року.

8. Процедура закупівлі: відкриті торги.
9. Отримання тендерної документації: 
Місце: м. Луганськ, пл. Героїв ВВВ, 3а, 91016, кабінет 109.
Способи: особисто.
10. Тендерне забезпечення: 
Спосіб (форма) надання: - банківська гарантія або депозит.
Розмір: - зазначено у тендерній документації.
11. Умови подання тендерних пропозицій: 

Місце: м. Луганськ, пл. Героїв ВВВ, 3а, 91016, кабінет 109.

Спосіб: особисто.
Кінцевий строк:   16 серпня 2010 року до 09-30.

12. Розкриття тендерних пропозицій: 

Місце: м. Луганськ, пл. Героїв ВВВ, 3а, 91016, кабінет  заступника начальника Головного управління охорони здоров’я.

Дата: 16 серпня 2010 року.
Час: 16:30.
13. Додаткова інформація: кваліфікаційні вимоги до учасників – відповідно до пункту 24 Положення.
Особа, уповноважена здійснювати зв'язок з учасниками для отримання інформації–секретар ТК Шумара Вита Вікторівна, тел./факс   (0642) 58-55-20.
Голова тендерного комітету,

заступник начальника управління 

_______________________________
Ю.В. Інкелевіч 

ANNOUNCEMENT
about tendering
1. The whole name of the tender client: Head Office of Health Protection of Luhansk regional state administration
2. Sourcing of purchase : money of local budget.

3. Location: Luhansk City, Heroiv Velykoi Vitchyznyanoi Viyny square, 3a, 91016.
4. Person responsible for the tendering (surname, name, patronymic, telephone number and telefax with the code of the long-distance line, e-mail): Inkelevych Yuriy Valentynovych, telephone/fax: (0642) ) 58-55-20.
5. Custom information: medical, surgical and orthopedic equipment.

6. Type and quantity of the goods delivery, type of works execution and service giving: 2 names.

7. Place and terms (goods delivery, execution (holding) of works or service giving): Luhansk City, August – December 2010.

8. Custom procedure: tendering.
9. Tender documentation receipt:

Place: Luhansk City, Heroiv VVV square, 3a, 91016, room 109.

Ways: personally.

10. Tender supply:

Way (form) of giving: bank guarantee or warranty.

Volume: mentioned in the tender documentation.
11. Conditions of the tender propositions file:
Place: Luhansk City, Heroiv VVV square, 3a, 91016, room 109.

Ways: personally.

Deadline: on August, 16 2010,  till 09:30.
12. Tender proposition disclosure:

Place: Luhansk City, Heroiv VVV square, 3a, 91016, office of the senior deputy chief of the Head Office of Health Protection.

Date: on August, 16 2010.
Time: 16:30.
13. Additional information: qualifying requirements for the participants are established according to the point 24 of the  provision. 
The person, responsible for the connection with the participants for the information receiving – secretary of TK Шумара Vita Viktorivna, tel./fax: 8 (0642) 58-55-20
Chairman of tender committee, 

depchief of management 

______________________________Y.V.  Inkelevych 






