Размещение заказа на поставку оборудования для нужд ЛПУ г.Владимира на 2  квартал 2007г. путем запроса котировок.
	1. Заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):

	Управление здравоохранения администрации г. Владимира 

ул. Большая Нижегородская, д. 75, г. Владимир, 600020  тел. (4922) 32-23-06, факс (4922) 32-41-94 e-mail: doctor@gzo.elcom.ru

	2. Источник финансирования заказа:

	Бюджетные средства 

	3. Форма котировочной заявки:

	Приложение  №1 



	4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:

	Приложение №2


	5. Место доставки поставляемых товаров:

	Поставка осуществляется:
МУЗ «Городская  поликлиника №1», г. Владимир, Ново-Ямской пер., 4; 
МУЗ «Детская городская поликлиника », г. Владимир, ул. Добросельская, 197-а. 


	6. Срок поставки товаров:

	2 квартал 2007 г.


	7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах:

	В цену товара включены расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.


	8. Максимальная цена контракта:

	Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых товаров.


	9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

	ул. Большая Нижегородская, д. 75, г. Владимир, 600020 (кабинет №12)

Срок подачи котировочных заявок до 04.05.2007 г.; 04.05.2007 г. в 09 часов 00 мин. окончание срока подачи котировочных заявок.


	10. Срок и условия оплаты поставок товара:

	В соответствии с муниципальным контрактом, заключенным с лечебно-профилактическим учреждением г. Владимира, графиком поставки, согласованными с управлением здравоохранения администрации г. Владимира. Оплата по мере поступления товара при наличии финансирования.

	11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта  со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:

	В течение десяти дней.


Приложение №1
Форма котировочной заявки.

1. Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа, контактный телефон, контактное лицо;




2. Наименование, характеристики  и количество поставляемых товаров:
	  № лота
	Наименование товара
	Един. изм.
	Объем заказа
	Цена за единицу, руб.
	Цена контракта*
(руб.)
	Место, условия и срок поставки товара


	Форма, сроки и порядок оплаты товара
	Срок предоставления гарантии качества товара
	 Источник финансирования


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Цена работ должна содержать сведения о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходах  на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Руководитель

МП   

                                                    













Приложение №2

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров.
	  № лота
	Наименование товара
	Един. изм.
	Объем заказа
	Цена за единицу, руб.
	Цена контракта

(руб.)
	Место, условия и срок поставки товара


	Форма, сроки и порядок оплаты товара
	Срок предоставления гарантии качества товара
	 Источник финансирования



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Аппарат для массажа ушной барабанной перепонки. 

Частота следования воздушных циклов должна быть: минимальная – не более 700 циклов в мин., максимальная – не менее 2200 циклов в мин.

Создаваемое давление и разрежение в объеме до 500 мм3 от 14,7 до 22,1 мм рт.ст. (от 1955 до 2941 Па), мощность, потребляемая аппаратом от сети, не более 60 ВА. Аппарат работает от сети переменного тока частотой 50 Гц с номинальным напряжением 220В при отклонении напряжения на  +10% от номинального значения. Масса  аппарата не более 4 кг. Габаритные размеры 230х80х140+2 мм.
	Шт.
	2
	12 000
	24 000
	МУЗ «Городская поликлиника №1», г. Владимир, Ново-Ямской пер., 4.  

Срок поставки: 2 квартал 2007г.

Бесплатная доставка и монтаж силами поставщика. Паспорт, технические характеристики  и порядок эксплуатации на русском языке. Наличие сертификата соответствия, регистрационного удостоверения.
	Безналичный расчет, срок оплаты: по  мере  поступления финансирования,  3 квартал 2007г.
Форма оплаты - безналичная. 

Сроки оплаты - 2 квартал.

Порядок оплаты -  расчёт по факту поставки товара по мере поступления финансирования
	2 года
	Бюджет 
(ЦФ)

Бюджет 

(ЦФ)



	2
	Электронная информационно-образовательная система «Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая терапия. Общая врачебная практика». На 10 автоматизированных рабочих мест.
	Шт.
	1
	30 000
	30 000
	
	
	
	

	5
	Аппарат "Здоровье" или эквивалент
	Шт.
	1
	10 000
	10 000
	МУЗ «Детская городская поликлиника», г. Владимир,  ул. Добросельская, 197 - а.  

Срок поставки: 2 квартал 2007г.

Бесплатная доставка и монтаж силами поставщика. Паспорт, технические характеристики  и порядок эксплуатации на русском языке. Наличие сертификата соответствия, регистрационного удостоверения.
	
	1 год
	

	8
	Аппарат искусственной вентиляции легких "Кокчетав" или эквивалент
	Шт.
	3
	8 000
	24 000
	
	
	1 год, на комплектующие – 2 года
	


