Размещение заказа на поставку оборудования для нужд ЛПУ г.Владимира на 1 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:

	Внебюджетные средства 

	3. Форма котировочной заявки:

	Приложение  №1 



	4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:

	Приложение №2


	5. Место доставки поставляемых товаров:

	Поставка осуществляется в: МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2», г. Владимир,  ул. Б. Московская, 3.


	6. Срок поставки товаров:

	1 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 28.03.2007 г.; 28.03.2007 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, согласованным 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
	Установка Стоматологическая 

FJ 22 А в комплекте с креслом.

Кресло пациента :
электромеханическое 24 V "FJ93",

управление сенсорное с модуля врача

антибактериальное бесшовное

покрытие, цвет бежевый

Модуль врача:
три выхода М4

возможность установки 

дополнительного гнезда

Гидроблок
керамическая плевательница

система чистой воды

выносной коммутационный блок

Модуль ассистента:

пылесос, слюноотсос

Светильник  D140А
бестеневой, 

два положения 7000/1500 люкс,

система гибкого позиционирования

Компрессор для установки 


	Шт.
	1
	198 000
	198 000
	МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2».  Поставка                        1 кв. 2007 г. 

Условия:

Доставка оборудования  до места установки. Установка и наладка оборудования. Обучение персонала. Инструкция   на русском языке. Тех.обслуживание 1 раз в 6 мес.

	Оплата 100 %

по безналичному

расчету

по мере

поступления

финансирования


	Срок гарантии 100% на 7 лет


	Внебюджет 


