
Главный врач МУЗ ГБ №6
____________М.А. Крылова

ИЗВЕЩЕНИЕ № 64
о размещение заказа на приобретение «Ручного промывающего устройства STAT WASH 3100», или 
аналог, для нужд  МУЗ «Городская больница № 6» г. Владимира в 4 квартале 2010г. путем запроса 

котировок от 29.11.2010 г.

1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):
МУЗ «Городская больница № 6  600901,г.Владимир,мкр. Юрьевец Институтский городок д.18,  тел. (4922) 
26-06-00, факс (4922)26-06-00 e-mail: root@gorbol6.elcom.ru
2. Источник финансирования заказа:
Городской бюджет
3. Форма котировочной заявки:
Приложения  №1 
4. Наименование, характеристики и объем поставляемых товаров
1. Наименование товара Ручное промывающее устройство STAT WASH 3100
2. КОД ОКП 944300
3. Единица измерения штук
4. Количество товара 1

Техническое задание

№ 
п/п Технические характеристики

Заявленные 
параметры

Соответствие 
предлагаемых

параметров
Общие требования

1 Регистрационное  удостоверение Минздрава России наличие
2 Сертификат ГОСТ Р наличие

3

Соответствие международным стандартам для 
электрических компонентов для лабораторного 
использования: EN 50082-1, EN 61010-1, 73/23/EEC и 
89/336/EEC

наличие

Технические параметры 

1 Применение в клинико-диагностических лабораториях, 
исследование гормонов, инфекций и т.д. да

2 Работа с плоскими, круглыми или V –образными лунками 
планшетов и стрипов да

3 Ручная аспирирующая и диспенсирующая головка, 8-
канальная наличие

4 Установка времени дозирования не менее 0,2 с. 
не более 1,5 с.

5 Установка объема дозирования не менее 100 мкл
не более 500 мкл

6 Управление наполнением и отсасыванием  не более 2 
кнопок наличие

7 Материал, контактирующий с жидкостью 
антикоррозионный наличие

8 Тип насос – низкого напряжения с электронно-управляемой 
диафрагмой наличие

9 Режим работы насоса - встроенный циклический наличие

10 Тип датчика контроля давления пьезорезистивная 
перемычка

11 Датчик объема дозирования наличие
12 Датчик наполнения бутыли отходов наличие

13 Материал датчика наполнения бутыли отходов нержавеющая 
сталь

14 Тип первого клапана - Механический язычковый наличие



15 Тип второго клапана - Низкого напряжения, электронно-
контролируемый пережимной, с силиконовыми трубками наличие

16 Питание – 12 В переменного тока, 2 А, 50 или 60 Гц, через 
адаптер наличие

17 Корпус – окрашенный, металлический наличие
18 Рабочая температура от + 5 до + 40оС наличие
19 Рабочая влажность Не более 85%
20 Габариты  19х13х10 см не более
21 Длина трубок Не менее 90см
22 Вес 1,8  кг (нетто) не более
23 Гарантия не менее 12 месяцев не менее

Комплект поставки:
1 Управляющий блок, 1 шт. наличие

2 Комплект бутылей объемом 1 литр каждая (Раствор 
промывающий, Отходы) 2 шт наличие

3 Комплект трубок с крышками и датчиками, 1 шт. наличие
4 Ванночка техническая пластиковая, 1 шт. наличие
5 Мандрен, 2 шт. наличие

6 Ручная аспирирующая и диспенсирующая головка, 8-
канальная, 1 шт. наличие

7 Адаптер с кабелем питания, 1 шт. наличие
8 Инструкция на русском языке, 1 шт. наличие

5. Место поставки товара:
МУЗ «Городская больница № 6» г. Владимир, Институтский городок, д.18 .    
6. Сроки поставки товара:
Четвертый квартал 2010 года, до 25.12.2010 г.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг  расходах:
В цену заявки  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи.
8. Максимальная цена контракта:
Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка расходных материалов 
(Приложение № 2 - 58000 руб.00коп.)
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи 
котировочных заявок:
 МУЗ «Городская больница № 6»  600901,г. Владимир, мкр. Юрьевец Институтский городок д.18, 
секретарю главного врача.
Окончание срока подачи котировочных заявок до 03.12.2010 г. до 16 часов 30 мин. 
10. Условия поставки товара и оплаты товара:
Поставка осуществляется в МУЗ "Городская больница № 6" в 4 квартале 2010года,  до 25.12.2010 г.  по 
предварительному  согласованию  с  учреждением.  Условия  поставки:  наличие  сертификата,  доставка  и 
разгрузка силами поставщика. 100% объем предоставления гарантии качества товара.
Оплата  производится  в  течение  30  календарных  дней  по  факту  поставки,  по  товарно-транспортным 
накладным и счетам-фактурам
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта  со дня 
подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок:
Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на официальном сайте 
протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
12. Заказчик вправе отказаться от размещения заказа до момента окончания срока подачи 
котировочных заявок.
13. Общие требования: Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках 
размещения заказа



Приложение № 1

Котировочная заявка

Настоящей __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица)

_____________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН

_____________________________________________________________________________________

готовы осуществить поставку товара в соответствии с условиями, изложенными в извещении – запросе 
котировок от___________________, а именно:

№ п/п Наименование товара Ед. изм. Кол-во Цена Сумма

Место поставки товара:
_____________________________________________________________________________
Сроки поставки товара:
_____________________________________________________________________________
Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других обязательных 
платежей)_________________________________________________________

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, согласны.

Руководитель                      __________________________            (Ф.И.О.)
МП                                                       (подпись)

Главный бухгалтер            __________________________            (Ф.И.О.)
                                                             (подпись)

Приложения на___листах.
1. Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации.
2. Заверенные копии учредительных документов.
3. Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности.
(Согласно постановлению главы города Владимира от 26.12.2007 г. № 5176 указанные документы 
представляются в добровольном порядке)
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