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Приложение 2
к Правилам выбора поставщиков услуг по организации питания 

обучающихся в организациях среднего образования
Форма
  

Объявление о конкурсе
_ Государственное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 1 города Павлодара» Республика Казахстан , 140000, Павлодарская область , город Павлодар , улица Суворова ,3  ________________________________________________________________ (наименование, почтовый и электронный адрес организатора конкурса) 


объявляет о проведении конкурса по организации питания обучающихся в организации среднего образования.

        Услуга должна быть оказана: 

ГУ  «Средняя общеобразовательная школа № 1 города Павлодара»             город Павлодар , улица Суворова ,3  Конкурс по организации питания обучающихся в организации среднего образования.  Сирот 6  и детей из малообеспеченных и многодетных семей 154 детей сумма выделенная  для  оказания услуг 1132000,00 (один миллион сто тридцать две тысячи тенге).  Стоимость комплексного обеда 1 учащегося без НДС 178,57 тенге

 (указываются место оказания услуги и ее объемы, перечень категорий получателей услуги и их количество, сумма, выделенная на оказание услуги)
Срок оказания услуги__с 1 сентября  по 31 декабря 2015 г. 
         К конкурсу допускаются все потенциальные поставщики, отвечающие требованиям конкурсной документации.
        Пакет копии конкурсной документации можно получить в срок до  10  часов  «_2»_июня _2015_ года (указать время и дату) включительно по адресу: _Г. Павлодар , ул. Суворова. 3  (бухгалтерия)_ с_9_ до  18 часов и/или на интернет-ресурсе  (веб- сайт   официальный сайт отдела образования города Павлодара).  Электронная почта  bilim-pavlodar.gov.kz
(указать электронный адрес)

Конкурсные заявки на участие в конкурсе, запечатанные в 
 конверты, представляются (направляются) потенциальными поставщиками в 
 ___ Государственное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 1 города Павлодара» _________________________ 
(указать наименование организатора конкурса)
по адресу: __ город Павлодар , улица Суворова, 3   кабинет   (бухгалтерия).

(указать полный адрес, № кабинета)

Окончательный срок представления заявок на участие в конкурсе до 
 (указать время и дату). 21 июня 2015 г.

 Конверты с заявками на участие в конкурсе будут вскрываться 
по следующему адресу: _ Г. Павлодар, ул. Суворова 3, ____ 
                                                        (указать полный адрес, № кабинета, время и дату)

Дополнительную информацию и справку можно получить по 
 телефону: _8(7182) 54-83-20__________________________.

(указать номер телефона)


