ИЗВЕЩЕНИЕ

о проведении запроса котировок

1. Заказчик:     Муниципальное учреждение здравоохранения 
«Малопургинская центральная районная больница», 

427820, с. Малая Пурга, ул. Пионерская д.51, тел/факс 8 34138 41767

      электронный адрес: crb-mpurga@udm.net, crb-mpurga@mail.ru
2. Источник финансирования: средства поступающие от родовых сертификатов
3. Форма котировочной заявки (см. Приложение 1)
4. Наименование характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объемы выполняемых работ, оказания услуг:
Медицинское оборудование  (см. Приложение 2)
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: с. Малая Пурга ул. Пионерская д.51.
6. Сроки поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: август 2010г.
7. Сведения о включенных в цену товаров, работ, услуг, расходы, в том числе: расходов на перевозку, страхование, уплату таможенной пошлины, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена предлагаемых товаров должна быть указана с учетом НДС, расходов на перевозку, налогов, сборов и других обязательных платежей

8. Максимальная цена контракта:  500 000 (Пятьсот  тысяч) рублей.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: с. Малая Пурга, ул.Пионерская д.51, бухгалтерия, каб.№130, с 8-00час. до 16-00 час., перерыв с 12-00 до 13-00 час.
Срок подачи котировочных заявок –  с 29.07.10 г. по 09.08.10 г.
Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок – 09.08.10 г. в 16.00 ч.

10. Сроки и условия оплаты поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика после осуществления поставки медицинского оборудования, по мере поступления средств на лицевой счет Заказчика. Предоплата не производится. 
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировки государственного контракта со дня подписания протокола разногласий и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 (семь)  дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.
Главный врач                                                 Н.М.Зямаева
Приложение 1

Котировочная заявка

Заявитель:_______________________________________________________________________
                              ( наименование организации, Ф.И.О. для физического лица)

расположенный по адресу:  _________________________________________________________
телефон: ______________________телефакс:________________________

зарегистрированный в:_____________________________________________________________
                                                    (место регистрации)

ИНН__________________________________________________________

Банковские реквизиты:___________________________________________________________
_________________________в ______________________________________________________
                                                              (наименование банка)

в лице____________________________________________________________________________
                               (должность, Ф.И.О.)

Изучив направленный Вами запрос котировок, мы, нижеподписавшиеся предлагаем поставить ______________________________________________________________ (далее – Товар) по адресу: 427820, с. Малая пурга, ул. Пионерская д.51. 
С условиями, указанными в извещении о проведении запроса котировок – 

(указать:  согласны  / не согласны)

_____________________________________________________________________________________

Предлагаемая цена контракта на поставку Товара составляет ________________________________ рублей (с учетом включенных в цену расходов на оплату таможенных пошлин, налогов, сборов, транспортных расходов и других обязательных платежей).

	№

п/п
	Наименование
	Кол-во
	Цена за единицу продукции  с учетом НДС, рублей
	Сумма, рублей  
(столбец 3×столбец 4)*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


* - В цену контракта входят все расходы, связанные с перевозкой, страхованием, уплатой таможенных пошлин, налогов и т.д. Цена остается фиксированной на весь срок исполнения контракта. В случае расхождения между ценой единицы продукции  и общей стоимостью преимущество имеет цена единицы продукции.

Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика после осуществления поставки по мере поступления средств на лицевой счет Заказчика. Предоплата не производится.  
Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить товар в соответствии с условиями, определенными запросом котировки цены, и согласны с имеющимися в нем  порядком платежей.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и предоставление поставщиком котировочной заявки не накладывает
на стороны никаких обязательств.
Примечание: котировочная заявка должна быть предоставлена в соответствии с Приложением 2
_____________________              _____________                       ________________________

(должность)


(подпись)

 (расшифровка подписи)

М.П.
Приложение 2

Стерилизатор паровой, объем стерилизационной камеры не менее 110 л
	№
	Параметр
	Требование технического задания

	1
	Общая характеристика
	

	
	Предназначен для использования в стерилизационных помещениях, в операционных блоках, лабораториях, аптеках  и других отделениях  лечебно-профилактических учреждений без изменения существующих подводок технических сред
	

	2
	 Технические характеристики
	

	
	Объем камеры
	Не менее 110 л

	
	Тип загрузки
	Вертикальный, крышка открывается вверх

	
	Система охлаждения 
	Форсированное  охлаждение для быстрого снижения давления после стерилизации без выпуска пара

	
	Подключение  к системе водоснабжения и канализации
	Не требуется 

	
	Максимальная температура стерилизации
	Не менее 135 °С

	
	Максимальное давление внутри камеры
	Не менее 0,26 МПа

	
	Ширина стерилизатора
	Не более 667 мм

	
	Высота стерилизатора
	Не более 1191 мм

	
	Длина стерилизатора
	Не более 652 мм

	
	Камера стерилизатора
	Цилиндрическая

	
	Внутренние размеры камеры
	Не менее ф420 х 790 мм

	
	Параметры напряжения
	2-х фазное , 220 В

	
	Потребляемая мощность стерилизатора
	Не более 4,0 кВт

	
	Парогенератор  
	Встроенный,   необслуживаемый аккумулирующего типа

	
	Материал камеры стерилизатора
	Нержавеющая сталь SUS 304 или эквивалент

	
	Подвод воды
	Не требуется                        Ручная заливка дистиллята

	
	Метод сушки
	Остаточным теплом

	
	Таймер стерилизации с показом остатка времени
	1 - 250 мин

	
	Вес стерилизатора (нетто)
	Не более 85 кг

	
	Электронный блок управления (дисплей и меню) 
	Сенсорный дисплей с индикацией процесса

	
	Программы стерилизации
	Предустановленные режимы:

121°С/20 минут, 

возможность задания своих программ с шагом 1°С и 1 минута

	
	Запирающий механизм крышки стерилизатора
	Электромеханический, с рычагом 

	
	Блокировки стерилизатора 
	Блокировка крышки при наличии давления или высокой температуры внутри камеры

	
	Манометр
	Не менее 0,4 Мпа

	
	Сетчатая корзина из нержавеющей стали в комплекте
	Не менее 2

	
	Колеса 
	Со стопорами 

	
	Защита нагревателя
	Кожух нагревателя

	3.
	Документы
	

	
	Документы, подтверждающие соответствие товаров требованиям, установленным в соответствии с законодательством РФ (если требования установлены законодательством):

· Сертификат соответствия ГОСТ РФ

· Регистрационное удостоверение Минздравсоцразвития России

· Санитарно-эпидемиологическое заключение


	Наличие

	
	Эксплуатационно-техническая документация  на русском языке
	Наличие

	4.


	Обучение медицинского  и технического персонала, гарантийные обязательства, сервисное обслуживание
	

	
	Установка и ввод в эксплуатацию
	Наличие

	
	Обучение медицинского и технического персонала на рабочем месте
	Наличие

	
	Гарантия на оборудование
	Не менее 12 месяцев с момента ввода в эксплуатацию


