Размещение заказа на поставку оборудования для нужд ЛПУ г.Владимира на 4 квартал 2006г. 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 «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи», г. Владимир, ул. Горького, 5; МУЗ «Городская больница №6», г. Владимир, мкр. Юрьевец, Институтский городок, 18.


	6. Срок поставки товаров:

	4 квартал 2006г.


	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 22.12.2006 г.; 22.12.2006 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. Приобретение при наличии финансирования.

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

	В течение семи 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;




2. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров;
	  № лота
	Наименование, характеристики товара
	Един. изм.
	Объем заказа
	 

Цена за единицу,

руб.
	 

Цена контракта

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	 
	


3. Место доставки поставляемых товаров;

4. Сроки поставки товаров;


5. Цена товаров с указанием сведений о включенных ( не включенных) в нее расходах, в том числе расходах  на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.




6. Сроки и условия оплаты поставок товаров;



        











Приложение №2

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров.
	  № лота
	Наименование товара, работ, услуг
	Един. изм.
	ЛПУ
	Объем заказа
	 

Цена за единицу,

руб.
	 

Начальная цена контракта

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Матрац с наматрацником к кроватям 2000х700х100
	шт
	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи»  
	30
	1000
	30000

	2
	Чехол из пленки ПВХ медицинский 2000х700х100
	шт
	
	30
	600
	18000

	3
	Штанга двухопорная (Рама Балканского)
	шт
	
	5
	2700
	13500

	4
	Стоматологическая установка AL-398АА или аналог:

- столик врача на 5 инструментов

- пистолет вода – воздух

- шланг турбинный Мидвест или аналог

- микромотор электрический БИН АЙР или аналог

- ультразвуковой скалер

- лампа дилдовая

- кресло стоматологическое электромеханическое

- светильник

- компрессор ДК-50-10-с в шумопонижающем или аналог

- стул 

- наконечник турбинный

- наконечник прямой на микромотор

- наконечник угловой на микромотор


	шт
	МУЗ «Городская больница №6»
	
	164700
	164700

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


