Размещение заказа на поставку оборудования для нужд ЛПУ г.Владимира на 2-3  кварталы 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 и внебюджетные 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 «Стоматологическая поликлиника №2», г. Владимир, ул.Б. Московская, 3;

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

МУЗ КБ ПО «Автоприбор» и «Точмаш», г. Владимир, ул. Добросельская, 38-а;

МУЗ «Больница им. Фрунзе», г. Владимир, мкр. Оргтруд, ул. Фрунзе, 1.


	6. Срок поставки товаров:

	2-3 кварталы 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 04.06.2007 г.; 04.06.2007 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:

	Не ранее чем через пять дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


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
	Кресло стоматологическое ДД 10Е или эквивалент.
Габаритные размеры 1040 х 800
потреб. мощность 750 VA
вес 118 кг
	Шт.
	3
	70 000
	210 000
	МУЗ «Стоматологическая 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. Оплата в течение 30 банковских  дней  со дня поставки оборудования.


	100%  на 7 лет
	Внебюджет

(платные медицинские услуги)

	3
	Стерилизатор паровой ГК-10 или эквивалент
	Шт.
	1
	17 300
	17 300
	МУЗ «Детская городская больница №1». Срок поставки: 3 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, монтаж силами поставщика,  инструкция по эксплуатации на рус.языке, инструктаж работников по использованию оборудования 


	Безналичный расчет. Оплата в течение 30 банковских  дней  со дня поставки оборудования,

 по мере поступления финансирования. 


	100%  на  3 года
	Бюджет (ЦФ)

	5
	Шкаф сушильно - стерилизационный ШСС 250 или эквивалент
	Шт.
	1
	60 000
	60 000
	МУЗ КБ ПО «Автоприбор» и «Точмаш». Срок поставки: 3 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, монтаж силами поставщика,  инструкция по эксплуатации на рус.языке, инструктаж работников по использованию оборудования 


	Безналичный расчет, по мере поступления финансирования,

3 квартал 2007 г.
	2 года
	Бюджет (ЦФ)

	6
	Плита электрическая на пищеблок 3-х фазная, 4-х комфорочная, с жарочным шкафом
	Шт.
	1
	25 000
	25 000
	МУЗ «Больница им. Фрунзе». Срок поставки: 2 квартал 2007г. Условия поставки: поставка транспортом поставщика, установка силами поставщика,  подключение 

	Безналичный расчет. Оплата в течение 30 банковских  дней  со дня поставки оборудования,

 по мере поступления финансирования. 


	2 года
	Бюджет (ЦФ)


