ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

Муниципальный заказчик: МУЗ ЦРБ Кемеровского района, 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113, телефон/факс 64-76-56.

Источник финансирования: Муниципальный бюджет.
Адрес электронной почты: shmakovaen@mail.ru
Форма котировочной заявки: Форма котировочной заявки приведена в приложении № 1. 

Предмет муниципального контракта: Поставка  медицинского оборудования. Количество и требования к поставляемому оборудованию приведены в приложении № 2.
Место поставки  товара: 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113.

Срок поставки: в течение 2-х (двух) дней с момента подписания контракта 
Условия оплаты: Расчеты за поставленный товар между Заказчиком и поставщиком производятся путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика по факту поставки товара на основании подписанных поставщиком и Заказчиком товарно-транспортных накладных, счетов-фактур, при наличии бюджетного финансирования.
Максимальная цена муниципального контракта: 68000 руб., с учетом всех расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
Подача котировочных заявок: Заявки подаются по адресу: 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113, кабинет экономистов, с 09 декабря 2010г. по 14 декабря 2010г. до 12-00 часов (время местное) в рабочие дни с 08-30 до 12-00.
Контактное лицо: Шмакова Евгения Николаевна т.64-62-88.

Сроки и место рассмотрения и оценки котировочных заявок: 15 декабря 2010г. по адресу: 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113.
Срок подписания контракта с победителем в проведении запроса котировок: в течение 20 дней после подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, но не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок. Проект муниципального контракта приведен в приложении № 3.
Приложение № 1 

Котировочная заявка 

(для юридического лица печатается на бланке юридического лица)

Дата:
__________

Кому:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Уважаемые господа!

Изучив извещение о проведении запроса котировок, получение которого настоящим удостоверяется, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить поставку медицинского оборудования:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
в соответствии с условиями, указанными в извещение о проведении запроса котировок по цене контракта _________ руб. ___коп.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки осуществить поставку оборудования  в соответствии с требованиями заказчика. 

Эта заявка на участие в котировках будет оставаться для нас обязательной и может быть принята в любой момент до истечения указанного периода. До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о присуждении контракта будет выполнять роль обязательного контракта между нами. 

От кого (полное наименование участника размещения заказа) __________________________________________________________________

Почтовый адрес участника размещения заказа  

__________________________________________________________________

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа)

М.п.

Общие сведения об участнике размещения заказа

(для юридического лица)

	1.
	Наименование организации:
	

	2.
	Почтовый адрес:
	

	3.
	Юридический адрес:
	

	4.
	Фактический адрес:
	

	5.
	Телефон:
	

	6.
	ИНН
	

	7.
	Банковские реквизиты:
	

	8.
	Адрес электронной почты:
	


_____________________________________________________________     

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:  __________

Общие сведения об участнике  размещения заказа

(для физического лица)

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	2.
	Сведения о месте жительства
	

	3.
	Номер контактного телефона
	

	4.
	ИНН
	

	5.
	Банковские реквизиты 
	

	6.
	Адрес электронной почты:
	


____________________________________________________    

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:
__________
Приложение № 2
Количество и требования к поставляемому медицинскому оборудованию 

	№ п/п
	Требования  заказчика
	Предложения участника размещения заказа (обязательное заполнение участником)

	1. Общие требования для всего оборудования

	1.1
	При поставке представить копию Регистрационного удостоверения Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития
	

	1.2
	При поставке представить копию Сертификата соответствия Госстандарта Российской Федерации
	

	1.3
	Оборудование должно быть новым,  ранее не эксплуатировавшимся, в том числе и в демонстрационных целях. 
	

	1.4
	При поставке представить технический паспорт  и инструкцию пользователя на русском языке.
	

	1.5
	Срок гарантийного обслуживания – 1 год.
	

	Штатив медицинский для длительных вливаний


	I
	Штатив медицинский для длительных вливаний 

Количество – 12 шт.
	«__________________»  шт. –

(указать марку, производителя)

	2
	Технические характеристики
	

	2.1
	телескопический
	

	2.2
	штатив установлен на самоориентирующиеся колесные опоры диаметром не менее 50 мм 
	

	2.3
	Высота: не менее 1310 мм.
	

	2.4
	Регулировка высоты: не менее 1310-2200 мм.
	

	Емкость-контейнер для дезинфекции мединструментов


	I
	Емкость-контейнер для дезинфекции мединструментов

Количество –2шт.
	«__________________»  шт. –

(указать марку, производителя)

	2
	Технические характеристики
	

	2.1
	материал: полимер
	

	2.2
	Полезный объём – не менее 10 литров 
	

	2.3
	Полный объём – не менее 15 литров
	

	2.4
	Масса 3,5-3,8 кг. 
	

	2.5
	Габаритные размеры – 490-500х325-330х190-200 мм. 
	

	2.6
	Внутренние размеры 320-325х252-256х165-168 мм  
	

	Аппарат низкочастотной физиотерапии Амплипульс-7 или эквивалент


	I
	Аппарат низкочастотной физиотерапии Амплипульс-7 или эквивалент
Количество – 1 шт.
	«__________________»  шт. –

(указать марку, производителя)

	2
	Технические характеристики
	

	2.1
	 Аппарат должен работать от источника постоянного тока напряжением (12 ( 0,5) В, который   должен включаться в сеть (220 ( 22) В, 50 Гц.
	

	2.2
	Мощность, потребляемая аппаратом  при питании через источник питания БПС-12  от сети при напряжении (220  ( 22) В, должна быть не более 20 Вт.
	

	2.3
	Габаритные размеры аппарата должны быть не более, мм: 395х367х 75
	

	2.4
	Масса аппарата должна быть не более 4 кг.
	

	2.5
	Частота несущих колебаний синусоидальной формы должна быть (5000 ( 100) Гц.
	

	2.6
	Коэффициент гармоник напряжения несущих колебаний не должен быть более 10 %.


	

	2.7
	Частота модулирующего напряжения синусоидальной формы должна устанавливаться дискретно и принимать значения 10, 20, 30, 50, 80, 100 и 150 Гц.
	

	2.8
	Допускаемое отклонение установленной частоты модулирующего напряжения синусоидальной   формы не должно быть более ( 10 %.
	

	2.9
	Коэффициент модуляции должна устанавливаться дискретно и принимать значения: 0,(25 ( 3)%, (50 ( 7) %, (75 ( 9) %, ( 100 ( 14) % и более 100 %.
	

	2.10
	Время процедуры должно устанавливаться в пределах от 0 до 99 мин 59 с дискретностью 1 с.
	

	2.11
	Допускаемое отклонение времени процедуры от установленного не должно быть более + 5 с.
	

	2.12
	Кольцевой режим работы с многоканальным выходом
	

	2.13
	Возможность выбора количества каналов в кольцевом режиме работы (от -2-х до 4-х). 
	

	2.14
	Возможность работы в кольцевом режиме с многоканальным выходом в двух прерывистых  родах       работы с возможностью выбора коэффициента и частоты модуляции. 
	

	2.15
	Независимая регулировка тока пациента в любом из каналов.
	

	2.16
	Измерение тока пациента в любом из каналов. Световая индикация работающего канала. 
	

	2.17
	Возможность увеличения длительности паузы в прерывистых родах работы в одноканальном  режиме. 
	

	Стерилизатор стоматологический ультрафиолетовый «CLEVO» с принадлежностями или эквивалент



	1   
	Стерилизатор стоматологический ультрафиолетовый «CLEVO» с принадлежностями или эквивалент
количество-1шт
	«__________________»  шт. –

(указать марку, производителя)

	2
	Технические характеристики
	

	2.1
	Аппарат должен работать от сети 220 В/60гц
	

	 2.2
	Размеры аппарата должны  быть не менее 105-200-105мм
	

	 2.3
	Скорость электрического потока должна быть не менее 0,180А
	

	 2.4
	Потребляемая мощность должна быть не более 22Вт 
	

	 2.5
	Период эксплуатации лампы не менее 7000 часов
	

	 2.6
	Вес должен быть не более 2кг
	


__________________________________________________    

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:
__________
Приложение №3

ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО  КОНТРАКТА

 НА ПОСТАВКУ МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ 

г. Кемерово                                                                              « __ » __________ 20___ года

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» Кемеровского района, именуемая в дальнейшем "Заказчик", в лице главного врача Дубенского Сергея Юрьевича, действующего на основании  Устава, с одной стороны и ______________________________, именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице ______________________________, действующего на основании _____________________ с другой стороны, именуемые  также "Стороны", заключили настоящий муниципальный контракт (далее - Контракт) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. Правовым основанием для заключения Контракта является: Федеральный закон № 94-ФЗ от 21.07.2005 «О размещении заказов на поставки товаров выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», Протокол заседания комиссии № _____________________ от ____  __________  20___г.

1.2. Заказчик поручает, а Поставщик принимает на себя обязательства по поставке ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________согласно спецификации (Приложение №1) (далее Товар),  в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Контрактом.

2. ЦЕНА КОНТРАКТА И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

2.1. Общая стоимость контракта составляет   _________________ рублей, в том числе все издержки, налоги и пошлины, транспортные расходы по доставке Товара до места назначения. Цена должна оставаться фиксированной на протяжении всего периода исполнения договора.

2.2. Источником финансирования настоящего Контракта являются средства, предусмотренные на эти цели в местном бюджете. 

2.3. Оплата товара Заказчиком осуществляется на следующих условиях:

 Расчеты за поставленный товар между Заказчиком и поставщиком производятся путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика по факту поставки товара на основании подписанных поставщиком и Заказчиком товарно-транспортных накладных, счетов-фактур, при наличии бюджетного финансирования.
2.4. Оплата товара производится перечислением на расчетный счет Поставщика, указанный в п. 10 настоящего контракта.

3. СРОКИ И УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ

3.1. Поставка Товара осуществляется силами, средствами и за счет Поставщика в условиях, обеспечивающих полную безопасность Товара от повреждения или ухудшения качества во время перевозки в срок, не превышающий 2 (два) дня с момента заключения настоящего контракта. Место поставки: 650002, г.Кемерово, пр.Шахтеров, 113.
3.2. Заказчик осуществляет приемку Товара  на соответствие его количества, комплектности,  качества и требованиям, установленным в контракте. При приемке товара Заказчик подписывает Акт приемки-передачи. При выявлении недостатков об этом делается отметка в Акте.

Обязанность по передаче Товара Поставщиком Заказчику считается исполненной надлежащим образом в момент подписания сторонами Акта приемки-передачи Товара и  передачи всех принадлежностей к нему (если таковые имеются).

3.3. При обнаружении недостатков при приемке или скрытых (которые не могли быть выявлены при приемке), Заказчик уведомляет Поставщика в течение 10 (десяти) дней с момента их обнаружения. Поставщик, получивший уведомление Покупателя о недостатках поставленного товара, обязан без промедления (не позднее 10 (десяти) дней), своими силами и за свой счет  устранить выявленные недостатки либо заменить Товар ненадлежащего качества аналогичным Товаром надлежащего качества.

4. ГАРАНТИИ

4.1. Поставщик гарантирует, что поставленный по настоящему Контракту товар полностью соответствует ГОСТам и стандартам, а также заявленным в Контракте требованиям и спецификации поставки Товара.

       На Товар устанавливается гарантия сроком _____________месяцев.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Контракта Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае нарушения сроков поставки, сроков устранения недостатков, сроков замены товара и гарантийного ремонта, с Поставщика взыскивается неустойка в размере 0,2 %  от стоимости товара за каждый банковский день просрочки.

5.3. В случае нарушения сроков оплаты по контракту с Заказчика взыскивается неустойка в размере одной трехсотой, действующей на день уплаты неустойки,  ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1. В случае наступления обстоятельств, не позволяющих полностью или частично осуществить любой из Сторон свои обязательства по настоящему Контракту, а именно: пожара, военных действий, стихийных бедствий, изменения законодательства или любых других обстоятельств, не зависящих от воли Сторон, если эти обстоятельства прямо влияют на выполнение данного Контракта, срок выполнения Стороной своих обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать вышеуказанные обстоятельства.

6.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Контракту, должна немедленно информировать другую Сторону о наступлении и прекращении обстоятельств непреодолимой силы, приложив к извещению справку соответствующего государственного органа, копию нормативного правого акта, повлиявшего на исполнение обязательств, либо справку Торгово - промышленной палаты.

7. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Разногласия между Сторонами, вытекающие из условий настоящего Контракта, либо иные не урегулированные настоящим Контрактом отношения разрешаются в установленном порядке путем переговоров между Сторонами.

7.2. Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его заключения, исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Кемеровской области. 

8. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА

8.1. Настоящий Контракт вступает в силу с даты его подписания обеими Сторонами.

8.2. Действие настоящего Контракта прекращается после полного выполнения Сторонами своих обязательств по Контракту.

8.3. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

8.4. Все уведомления в рамках данного Контракта должны посылаться Сторонами в письменном виде.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

9.2. Все вопросы, не урегулированные настоящим Контрактом, регулируются в соответствии с действующим законодательством.

10. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Заказчик: 





 Поставщик:
	Муниципальное учреждение здравоохранения Центральная районная больница Кемеровского района

юр.адрес:650002, г.Кемерово, пр.Шахтеров, 113
факт.адрес:650002,г.Кемерово,

пр.Шахтеров, 113
ИНН 4234002473,

р/сч.40204810800000000051,

в ГРКЦ ГУ Банк России по Кемеровской обл. г.Кемерово БИК 043207001,

ОГРН 1034234002967,

ОКПО 43849326  

____________________С.Ю. Дубенский

	


