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: «1-я Городская клиническая больница”

Место нахождения:410017 г.Саратов, ул.Хользунова, 19

Почтовый адрес: 410017 г.Саратов, ул.Хользунова, 19

2. Источник финансирования заказа.

Внебюджетные средства

3. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:

поставка инкубатора  для новорожденных  ( количество – 1штука)

	№п/п
	Параметр
	Требование технического задания

	1.
	Общая характеристика
	

	
	Инкубатор интенсивной терапии  с сервоконтролем температурного режима, для выхаживания новорожденных и недоношенных детей.
	

	2
	Технические характеристики
	

	2.1
	Основные требования 
	

	
	Все оборудование соответствует требованиям ГОСТ и имеет сертификат соответствия Госстандарта и Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.
	Наличие

	
	Питание от сети переменного тока 220В, 50Гц.
	Наличие

	
	Режимы установок:
	

	
	Время прогрева инкубатора 
	Менее 30 мин.

	
	Рентгенопрозрачный пластиковый корпус с окошками (портами), снабженными фиксируемыми дверцами, с отверстиями для трубок.
	Наличие

	
	Тележка с фиксированной высотой и блокировкой колес
	Наличие

	
	Цифровая индикация параметров
	Наличие

	2.2
	Отображаемые параметры:
	

	
	Установочная температура 
	Наличие

	
	Температура в реальном времени
	Наличие

	
	Наличие портов в корпусе
	Диафрагмальные - 4шт. Ирисовые - 2шт.

	
	Наличие отверстий для трубок и кабелей
	2 шт.

	
	Съемное  выдвигающееся ложе ребенка
	Наличие

	
	Положение Тренделенбурга и Фаулера
	0-10°

	
	Откидывающаяся передняя панель
	Наличие

	
	Доступ к пациенту с головной и ножной стороны
	Наличие

	
	Механизм открывания доступа "Нежное прикосновение"
	Наличие

	
	Уровень шума 
	Менее 45 Дб

	2.3
	Мониторинг
	

	
	Сервоконтроль температуры внутри инкубатора 
	Наличие

	
	Диапазон установок  температуры воздуха
	25 - 37° С

	
	Диапазон измерения температуры тела
	34 - 37° С

	
	Резервуар для влаги
	Не менее 3000мл

	2.4
	Сигналы тревоги
	Визуальная и звуковая

	
	Сигнал повреждения системы питания
	Наличие

	
	Сигнал тревоги повреждения двигателя
	Наличие

	
	Неисправен или отсутствует датчик температуры
	Наличие

	
	Остановка потока воздуха
	Наличие

	
	Сигнал отклонения температуры под колпаком (высокая/ низкая)
	Наличие

	
	Сигнал отклонения температуры тела пациента (высокая / низкая)
	Наличие

	3
	Комплектность
	

	
	Тележка
	Наличие

	
	Наружный колпак инкубатора
	Наличие

	
	Внутренний колпак инкубатора
	Наличие

	
	Воздушный фильтр (комплект на 1 год)
	Наличие

	
	Выдвижные ящики
	Наличие

	
	Штатив инфузионный
	Наличие

	
	Матрац
	Наличие

	
	Датчик температуры, накожный
	1 шт.

	4.
	Документы
	

	
	Сертификат соответствия
	Наличие

	
	Регистрационное  удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития
	Наличие

	
	Инструкция на русском языке
	Наличие

	5.
	Обучение медицинского персонала  и гарантийное обслуживание
	

	
	Инструктаж мед.персонала на рабочем месте
	Наличие

	
	Гарантийный период на систему
	12 месяцев

	
	Тех.обслуживание
	Сертифицированными специалистами г.Саратов


Место доставки поставляемых товаров


г.Саратов, ул.Хользунова 19, ММУ «1-я Городская клиническая больница»

Сроки поставок товара:


10 дней с момента заключения 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:

Стоимость всех работ и расходов, связанных с выполнением данного муниципального заказа, в том числе расходов на транспортировку, погрузку, доставку, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, монтаж оборудования.

Максимальная цена контракта: 243750 (Двести сорок три тысячи семьсот пятьдесят) рублей.

Срок и условия оплаты поставок товаров:


Безналичная форма расчетов.


Аванс - 30%, остальная сумма по факту поставки с отсрочкой платежа 30 дней .

Срок подписания победителем в открытом конкурсе муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения : 10 дней.

4. 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 «23» августа 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.

5. 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 _________________.

