Размещение заказа на поставку оборудования для нужд ЛПУ г.Владимира на 3  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 «Городская поликлиника №2», г. Владимир, ул. Никитская, 5;

МУЗ «Детская городская поликлиника», г. Владимир, ул. Добросельская, 197-а;

МУЗ «Детская городская стоматологическая поликлиника», г. Владимир, ул. Студеная гора, 7.


	6. Срок поставки товаров:

	3 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 24.05.2007 г.; 24.05.2007 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 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, 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
	Стоматологическая установка CROMA S-FX,  включающая: кресло пациента Сroma S с гидравлическим приводом, левым подлокотником, ножным управлением и артикуляционным подголовником  с магнитной подушкой. Обивка бесшовная, из термостойкого ПВС – материала. Грузоподъемность – 250 кг.; модуль врача Flex Air S 3T с нижней подачей на пантографическом плече с пневматическим фиксатором, на 3 инструмента, включая водовоздушный пистолет.  Оснащение: система подачи чистой воды на инструменты автоклавируемый лоток; бестеневой регулируемый светильник Versa Plus с мощностью светового потока 200000 люкс (лампочка 12В.55Вт); модуль ассистента Versatil Unit, включающий: керамическую плевательницу, ручной регулятор подачи воды в плевательницу и стаканчик пациента, пылесос и слюноотсос эжекторного типа; стул врача 530 Mocho Ergofix или эквивалент
	Шт.
	1
	142 000
	142 000
	МУЗ «Городская поликлиника №2» . Поставка: 3 кв. 2007 г. Доставка поставщиком в больницу. Установка за счет поставщика. Обучение персонала за  счет поставщика. Инструкция на русском языке.
	Безналичный расчет, по мере поступления финансирования,

3 квартал 2007 г.
	100%  на 5 лет
	Бюджет (собственная смета)

	2
	Стоматологическая установка Smile Mini 04-3, фиксируемая на кресле:                       1.микропроцессорным управлением  установкой и креслом пациента,                                  2.пантографическое плечо,                                                                          3. встроенный негатоскоп  .                                                             Столик врача на 5 инструментов, установлено 3 инструмента:                          *многофункциональный пистолет врача(вода/воздух/спрей),                                                  * шланг воздушный с подсветкой,                                  *шланг с электрическим микромотором Р2ЕД460,       *два держателя свободны).                              Светильник ФАРО.                                                           Место ассистента: -слюноотсос эжекторного типа,-   обмывание плевательницы, наполнение стаканчика.         Кресло SK 1.01 , бесшовное, 4 программы.  Компрессор ДК-50-С.                                          Наконечник турбинный ТГ 656 с запасным ротором, наконечник прямой 110Д, наконечник угловой 120Д с головкой 168 Д или эквивалент
	Шт.
	1
	249 000
	249 000
	МУЗ «Детская городская стоматологическая  поликлиника». Поставка: 3 кв. 2007 г. Доставка поставщиком в больницу. Установка за счет поставщика. Обучение персонала за  счет поставщика. 
Паспорт , технические характеристики  и порядок эксплуатации на русском языке
	Безналичный расчет.  30% предоплаты, окончательный расчет в течение 30 банковских  дней  со дня поставки оборудования,

 по мере поступления финансирования. 


	3 года
	Бюджет (ЦФ, целевая программа «Дети города»)

	3
	Стерилизатор воздушный ГП-40 (с вентиляцией для воздушной стериализации) или эквивалент
	Шт.
	2
	19 800
	39 600
	МУЗ «Детская городская поликлиника». Срок поставки: 3 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, монтаж силами поставщика,  инструкция по эксплуатации на рус.языке, инструктаж работников по использованию оборудования , наличие сертификата соответствия, регистрационного удостоверения


	Форма оплаты - безналичная. 

Сроки оплаты - 3 квартал.

Порядок оплаты -  расчёт по факту поставки товара по мере поступления финасирования
	2 года
	Бюджет (ЦФ)

	4
	Весы медицинские электронные "Саша"  ВМЭ-1-15 (для детей раннего возраста) или эквивалент
	Шт.
	6
	4 900
	29 400
	
	
	1 год
	

	5
	Аквадистилятор ДЭ-4-С-ПБ на 4 человека или эквивалент
	Шт.
	1
	15 000
	15 000
	
	
	2 года
	

	
	Итого:
	
	11
	
	475 000
	
	
	
	


