Размещение заказа на поставку медицинского оборудования для акушерского отделения МЛПУ «Островская ЦРБ»

Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Островская центральная районная больница» 

извещает о проведении запроса котировок № 83

30 сентября 2009 год

Почтовый адрес Муниципального заказчика: 181350, г. Остров, Псковская область, 

ул. Карла Маркса, д. 10, Тел \факс 8-81152-3-27-47, контактное лицо – Дмитриева Елена Геннадьевна.

Источник финансирования заказа: Федеральные средства (родовые сертификаты).

Предмет контракта: Медицинское оборудование для акушерского отделения.

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров приведены в Приложении № 1.

Максимальная цена контракта: 63 000  рублей.

Срок и условия оплаты: безналичный расчет, оплата в течение 30 дней с момента поставки товара.

Сроки поставки: в течение 2 – х недель со дня подписания муниципального контракта обеими сторонами. 
Место поставки: г. Остров, Псковская область, ул. Карла Маркса, д. 10.

Требования:

- гарантии качества в соответствии требований ГОСТ, сертификация;

- гарантия сроков поставки товара;

- соответствие характеристикам, указанным в котировочной заявке;

- цена предлагаемого товара указывается с учетом затрат на транспортировку, установку, пусконаладочные работы, удаление упаковочного материала, страхование, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей;

- гарантия на товар не менее 1 года;

- доставка до места эксплуатации в учреждении;

Место подачи котировочных заявок: 181350, г. Остров, Псковская область, 

ул. Карла Маркса, д. 10, кабинет № 133, тел \факс 8-81152-3-27-47.

Срок подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

в течение 4 рабочих дней с момента размещения извещения о проведении

запроса котировок цен на  официальном  сайте www.ostrov - city.ru. , и до 17-00 часов 6.10.2009г.

Срок подписания муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: в течение 20 дней, но не ранее 5 дней с момента опубликования результатов котировки на сайте. 
Проект муниципального контракта прилагается.

Котировочные заявки должны представляться по нижеприведенной форме.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
	№ п\п
	Наименование, описание
	Кол-во

	1
	Ростомер медицинский металлический со стульчиком.

Шкала проградуирована в миллиметрах до 230 см

Измеряет рост в положении сидя и стоя

Габаритные размеры

Ширина: 380 мм.

Глубина: 500 мм.

Высота: 2300 мм.

Вес изделия: 12 кг.
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	2
	Тонометр механический

Возможность регулировки наклона дисплея манометра.

Манжета увеличенного размера для окружности плеча 25-40 см.

Материал манжеты:
нейлон.

Материал камеры манжеты: латекс.

Возможность крепления прибора на стене или на штативе.

Большой контрастный циферблат диаметром 12 см.

Диапазон измерения
20-300 мм рт. ст

Погрешность измерения +/- 3 мм рт.ст.

Условия эксплуатации (температура) от +10 °С до +40 °С

Условия эксплуатации (влажность) 85% и ниже

Спиральная трубка длиной 140 см для измерения на большом расстоянии от прибора.

Воздушный игольчатый клапан.

Сетчатый фильтр обратного клапана нагнетателя предотвращает засорение прибора пылью.

Вес прибора
460 г

Размер прибора 175х180х150

Коплектность: манометр с подставкой, нагнетатель с обратным клапаном, воздушный клапан, спиральная трубка, руководство по эксплуатации, упаковка

Срок службы тонометра: не менее 7 лет

Срок службы манжеты: не менее 3 лет
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	3
	Стетоскоп многофункциональный высококачественный.

Кварцевые часы встроенные в головку.

Специальная комплектация обеспечивает 5 рабочих комбинаций стетоскопа от обычного до неонатального.

Двусторонняя металлическая головка с большой диафрагмой.

Диафрагма снабжена прозрачной пластиковой мембраной.

В комплект стетоскопа входят пластиковые насадки взрослого, среднего и детского размеров в виде колокола.

Диафрагма, часы и пластиковые насадки крепятся к головке с помощью резьбы.

Переключение между рабочими сторонами производится поворотом головки вокруг стержневого клапана на 180 градусов. Плоская сторона стержневого клапана указывает на рабочую сторону головки.

В комплект входит дополнительная пластиковая мембрана к диафрагме.

Дополнительные наконечники для ушей (всего 3 комплекта).

Две звукопроводящих трубки из латекса с усиленными стенками, отсекающими посторонние шумы.

Бинауральные хромированные металлические трубки с наружной пружиной.

Пластиковая сумочка для дополнительных принадлежностей.

Длина трубок 56 см.

Цвета трубок: черный
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	4
	Камера УФ-бактерицидная для хранения стерильных медицинских инструментов.

Предназначена для хранения предварительно простерилизованных медицинских инструментов с целью предотвращения их вторичной контаминации микроорганизмами.

Габаритные размеры камеры 480х320х450 мм. 

Масса камеры не более 20 кг. 

Средняя наработка на отказ не менее 1500 часов. 

Средний срок службы не менее 5 лет. 

Наружные поверхности камеры допускают дезинфекцию способом протирания дезинфицирующими средствами, зарегистрированными и разрешенными в РФ для дезинфекции поверхностей по режимам, регламентированным действующими документами по применению дезинфицирующих средств, утвержденными в установленном порядке. Внутренние поверхности камеры устойчивы к обработке способом протирания 6% раствором перекиси водорода.
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Котировочная заявка

Дата:

Кому: МЛПУ «Островская ЦРБ»
Заявитель:____________________________________________________________________

                                  (наименование организации)

расположенный по адресу: ___________________________________________________________

телефон:   ___________________                          факс:   _____________________

зарегистрированный в: ________________________________________________________         (место регистрации)

ИНН _______________________________

банковские реквизиты:______________________________________________________________

 ________________________________ в __________________________________________               (наименование банка)

код ОГРН ___________________________  в лице_________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)


Изучив направленный Вами запрос котировок цен, мы, нижеподписавшиеся,  предлагаем осуществить поставку товара, оказание  услуг:

	№ п/п
	Наименование 
	Ед. изм.
	Цена за ед.,

в руб. с НДС
	Количество
	Сумма всего,

в руб. с НДС

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Сумма итого прописью:____________________________________________________ 

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки обеспечить поставку товара, оказание услуг в соответствии с условиями, определенными  запросом котировок цен, и согласны с имеющимся в нем порядком платежей.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировок цен и представление поставщиком котировочной заявки не накладывает на стороны никаких обязательств.

Цены на товары, услуги указаны с учетом затрат на доставку, установку, гарантийное обслуживание, уплату налогов, таможенных пошлин и других обязательных платежей,  в том числе НДС.

_____________________                                                 _____________                  

 (подпись, печать)                                                                      (должность)

Решение муниципального заказчика относительно котировочной заявки на товары, услуги для нужд Муниципального лечебно-профилактического учреждения «Островская ЦРБ»:

_____________________________________________________________________________

Подпись муниципального заказчика:

	
	«_____»___________________200___год


