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 в:
МУЗ «Детская городская больница №1», г. Владимир, ул. Пушкина, 3;

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 16.04.2007 г.; 16.04.2007 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 АТОС-А (Амблио-2 с приставкой Амблио-2) или эквивалент
	Шт.
	1
	48 200
	48 200
	МУЗ «Детская городская больница №1».

 Срок поставки: 2 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, монтаж, наладка, инструкция по эксплуатации на рус.языке, инструктаж работников по использованию оборудования 


	Безналичный расчет,  в течение 30 банковских дней со дня поставки оборудования, по  мере  поступления финансирования,  2 квартал 2007г.
	3 года
	Бюджет (Целевая программа «Дети города»)

	2
	Установка (устройство) для очистки и обеззараживания воздуха для клинико-диагностческой лаборатории  «Дизар-4» передвижной
	Шт.
	2
	8 400
	16 800
	
	
	
	

	3
	Ультратон  ТНЧ-10-1 (ТНЧ-терапия) стационарный 
	Шт.
	1
	22 100
	22 100
	
	
	
	

	4
	Небулайзер «Бореал» F-400
	Шт.
	5
	3 800
	19 000
	
	
	
	

	5
	Аппарат для УЗ-терапии двухчастотный 

2 излучателя ,1 см 2/4 см2; f-0,88/2,64 МГц УЗТ-1.3.01Ф
	Шт.
	1
	23 000
	23 000
	
	
	
	

	6
	Мускулотренер периметрический МОП-1
	Шт.
	1
	27 400
	27 400
	
	
	
	

	7
	Шкаф сушильный для рентгенпленки ШСР-3 или эквивалент

Габаритные размеры мм: ширина – 79,5, длина -685, высота- 1360

Кол-во рентгенограмм в стандартных рамках, одновременно размещаемых в трех секциях шкафа – 21 шт. (по 7 шт. в каждой секции). Размеры рентгенограмм, размещаемых в секциях шкафа – до 35х45см, включительно.

Автоматическое поддержание температуры сушки: 55оС (автономно в каждой секции). Время сушки рентгенопрограмм в каждой секции шкафа не более 15 мин.. шкаф имеет очень низкий уровень звука. Каждая секция шкафа имеет неактивную подсветку. Внизу каждой секции расположен выдвижной поддон для сбора стекающей с пленок воды. Крышки секций  шкафа откидываются во внутрь каждой секции. Шкаф для сушки рентгенограмм имеет кронштейны для размещения стандартных рамок. Гарантийное обслуживание – 1 год


	Шт.
	1
	47 000
	47 000
	МУЗ «Городская поликлиника №1».

 Срок поставки: 2 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, монтаж силами поставщика,  инструкция по эксплуатации на рус.языке, инструктаж работников по использованию оборудования 


	Безналичный расчет, срок оплаты: по  мере  поступления финансирования,  3 квартал 2007г.
	2 года
	Бюджет (ЦФ)

	8
	Коагулометр одноканальный "Астра" или эквивалент


	Шт.
	1
	40 000
	40 000
	МУЗ «Детская городская поликлиника».

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.


	Форма оплаты - безналичная. 

Сроки оплаты - 2 квартал.

Порядок оплаты-  расчёт по факту поставки товара по мере поступления финасирования
	1 год
	Бюджет (ЦФ)


