ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

1. Запрос котировок проводится: Уполномоченным органом

Уполномоченный орган: комитет по экономике администрации г. Саратова

Место нахождения: г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Почтовый адрес: 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Адрес электронной почты: invest@admsaratov.ru
Муниципальный заказчик: ММУ «Городская клиническая                                                           больница №9» 

Место нахождение: г.Саратов, ул. Б.Горная, 43

Почтовый адрес: 410030, г.Саратов, ул. Б.Горная, 43

Адрес электронной почты: 9 GB SARATOV @ Mail.ru
Номер контактного телефона:28-88-07,28-71-56 зам.гл.врача по эконом.

                                                            Пархоменко Елена Борисовна

2. Источник финансирования заказа с указанием кода бюджетной классификации - внебюджетные средства

 Код- 310

3. Наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг: операционный стол механогидравлический импортного производства Surgery  8500 (или эквивалент) стандартной комплектации

Основные характеристики
· Размер стола: 2000х500 мм 

· Регулировка высоты: 780-1020 мм 

· Головная секция: съемная; регулировка наклона -700 + 450 

· Спинная секция: регулировка наклона -150 /+ 750 

· Ножная секция, съемная, регулировка наклона -900 /+ 150 , угол разведения 900 
· Транделенбург / Антитренделенбург: ± 220 

· Боковой наклон: +180 

· Регулировка почечной позиции : угол до 2250 

· Вес нетто 280 кг 

· Вес брутто 330 кг 

Аксессуары в стандартной комплектации:
· Анестезиологическая ширма 1 шт. 

· Упоры-держатели для тела 2 шт. 

· Упоры-держатели для плеч 2 шт. 

· Опора под руку 2 шт. 

· Упоры для ног 2 шт. 

· Подколенники 2 шт. 

Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг: операционный стол механогидравлический - 1
Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 410030, г.Саратов, ул. Б.Горная, 43, 

                                            ММУ «Городская клиническая больница №9»                                                                

Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг: 10 дней с момента подписания контракта

Сведения о включенных в (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена должна быть указана с учетом расходов на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также установку, гарантийное обслуживание в течение 2-х лет. 

Максимальная цена контракта: 200 000 руб.

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения Работ, оказания услуг: оплата товара производится по факту поставки путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика с рассрочкой платежа  до 90 дней.
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 10 дней.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок.

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 , комната 204/8, в рабочие дни с 9-00 часов до 18-00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: до 17-00 часов «06» сентября  2006г.

Котировочная заявка может быть подана по почте.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Форма котировочной заявки.

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок.

Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме:

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок/запрос котировок, мы,   (сведения об участнике размещения заказа: наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты),

готовы осуществить поставку следующего товара/выполнение указанных ниже работ/оказание указанных ниже услуг, в следующем порядке а именно:

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг.

2. Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг.

3. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

4. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг;

5. Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) 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, выполнения работ, оказания услуг.

Подпись уполномоченного лица                                                              __________

М.П.

____________________________________________________________________

Дополнительную информацию можно получить по адресу ____________________в рабочие дни с «____» до «_____» часов по московскому времени.

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона _____________; адрес электронной почты _________________.

