Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

на поставку оборудования для ортопедического отделения
МУЗ Стоматологическая поликлиника №1
Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Ленинского района, расположенная по адресу 630108, г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, извещает о проведении запроса котировок на поставку оборудования для ортопедического отделения.
Запрос котировок проводится для нужд: Муниципального учреждения здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №1».

Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска, на 2007 год.
Характеристика продукции: оборудование для ортопедического отделения согласно приложению 1 к котировочной заявке.

Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Котовского 5/3, Котовского 7 в рабочие дни  8-00 до 15-00.

Срок поставки продукции: по заявке в течение 15 дней.

Срок и условия оплаты: Предоплата в размере 30% от общей суммы муниципального  контракта соответствии с действующим законодательством и решением Заказчика. Оплата оставшихся 70%  стоимости производится муниципальным заказчиком поэтапно, по факту поставки и  выполненных работ, на основании заключенного контракта, с отсрочкой платежа не менее 15 дней.
Максимальная цена муниципального контракта: 500 000,00 (пятьсот тысяч) рублей 00 коп.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, кабинет  № 214 с 09 часов 00 минут «09» октября 2007 года до 09 часов 15 минут «18» октября 2007 года. 

Место, дата, рассмотрения котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а каб. № 112а «18» октября 2007 года в 09 часов 30 минут местного времени. 

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 14 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Селицкая Светлана Владимировна, тел. 3436837.
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 14 дней после подписания протокола.
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Оборудования для ортопедического отделения для  поставки
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	№ п/п
	Наименование и характеристика
продукции
	Ед.изм
	Кол-во
	Цена без НДС
	Общая стоимость с НДС

	1
	Устройство пароструйное «УПС» Аверон, Россия или эквивалент.
Для очистки и обеззараживания зуботехнических изделий. Автоматическое поддержание заданной температуры пара или воды. Высокий КПД нагревательной системы. Электронные датчики уровня воды
	шт.
	1
	
	

	2
	Аппарат для плавления открытым пламенем «Фундор Т» (для литья зубных протезов и драгметаллов) или эквивалент. Автоматическая газовая зажигалка, защитные очки, тигели для благородных сплавов, комбинированные плавильные тигели мультиплекс, паяльная и плавильная горелка для работы с : природным газом/кислородом, пропаном/кислородом. Напряжение 230В, 50/60 Гц. Потребляемая мощность 600 Вт. Скорость 400 об/мин.
	шт.
	1
	
	

	3
	Бор машина портативная БЭТГСР – 03 или эквивалент.
	шт.
	1
	
	

	4
	Вибростолик VIВ-Х-15 или эквивалент.
Для удаления пузырьков воздуха из формовочной массы в процессах отливки моделей, загибсовки кювет и паковки литейных опок. Вибрационная дуга, регулятор мощности вибрации. Частота вибрации, мин-¹ - 3000/6000. размеры рабочей поверхности столика, мм – 150х200. Электропитание 50Гц 0,5А, В - 220 
	шт.
	3
	
	

	5
	Микромотор зуботехнический (К-9, «Perfecto» M4 Drillco или эквивалент), педаль ножная, бесколлекторный, 35-45 тыс.об/мин, 90-100 Вт, воздушное охлаждение.
	шт.
	5
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Сумма прописью                                _____________________

Руководитель предприятия     ___________________________ФИО
м.п.

Проект муниципального контракта

КОНТРАКТ № 

На поставку оборудования для ортопедического отделения
г. Новосибирск



   

                            «   »                       2007г.

Наименование организации, именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице директора ФИО, действующей на основании Устава, с одной стороны, и  МУЗ Стоматологическая поликлиника № 1 именуемое в дальнейшем "Покупатель", в лице Главного врача  Сысолятиной Нины Ивановны , действующего на основании Устава , с другой стороны, заключили настоящий - Контракт о нижеследующем: 

1. Предмет контракта

1.1. Поставщик  обязуется  поставить в 2007 г. согласно решению комиссии по размещению муниципального заказа при администрации Ленинского района, (протокол №   от «  »          2007 г.), а Покупатель принять, проверить по качеству и количеству  и оплатить оборудование для ортопедического отделения в количестве и ассортименте согласно Спецификации (Приложение 1). 

1.2. В случае выявления несоответствия или недостачи товара Покупатель должен незамедлительно в письменном виде уведомить об этом Поставщика

2. Условия передачи и расчетов за товар
2.1. Плательщиком по настоящему контракту  является Покупатель.

2.2. Цены  на  продукцию  указываются  в  спецификации с учетом НДС,   доставки, погрузо-разгрузочных работ и прочих накладных расходов и остается неизменной в течении всего срока действия контракта.

2.3. Покупатель обязуется уплатить Поставщику за поставленные товары:

_________ руб. (Сумма прописью), в т.ч. НДС         руб.

2.4. Оплата по настоящему контракту производится на основании предъявленных счетов-фактур, в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, в течении 20 дней после поставки товара.

3. Ответственность сторон
3.1.   В случае просрочки поставки (недопоставки) Поставщик обязан уплатить Покупатель неустойку в размере 0,5 %  от установленной настоящим контрактом цены товаров, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической  поставки товара.

3.2.  Все споры, возникающие в ходе исполнения настоящего контракта, разрешаются по взаимному согласованию сторон, а в случае недостижения согласия - в Арбитражном суде  Новосибирской области.

4. Прочие условия
4.1.  Ни одна из сторон не несёт ответственности перед другой стороной за невыполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств (полностью или частично), обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, землетрясения, наводнения, пожары и другие события, не зависящие от воли и желания сторон.
4.2.  Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным основанием подтверждения наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.
4.3.  Сторона, которая не исполняет своего обязательства, должна уведомить другую сторону о препятствии в виде действия непреодолимой силы и его влиянии на исполнение обязательств по настоящему контракту.
5. Заключительные условия
5.1 Настоящий контракт считается заключенным и вступает в силу только после его

подписания сторонами и согласованиями с руководителями структурных подразделений мэрии, указанными в контракте.

5.3 Любые изменения и дополнения к настоящему контракту, в том числе

соглашение о его расторжении или прекращении, могут быть совершены только в форме одного документа, соответствующего требованиям пункта 5.1. контракта.

5.4 Настоящий контракт составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую

силу, по одному экземпляру для каждой из сторон и один экземпляр для мэрии г. Новосибирска

5.5 Содержание условий, не оговоренных в настоящем контракте, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

5.6 Ни одна из Сторон не имеет право:

- поручить исполнение своих обязательств по настоящему контракту третьему лицу;

- переуступить право требования долга третьему лицу. 

6. Срок действия контракта

6.1. Начало – со дня подписания контракта сторонами и до 1 декабря 2007г. 

7 . Особые условия

____________________________________________________________
    Приложения, являющиеся неотъемлемой частью настоящего контракта:

1. Спецификация

2. Протокол

   6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

     ПОСТАВЩИК                                               ПОКУПАТЕЛЬ
	Адрес

ИНН 
КПП 
Банковские реквизиты
Р/сч. 
БИК 
Кор./сч. 

Тел./факс 

Директор________________  

М.П.                                                         
	МУЗ Стоматологическая 

поликлиника №1»

 630078 г.Новосибирск, 

ул. Котовского,7

КПП 540401001
ИНН 5404110625

В Управлении финансов и налоговой политики мэрии г.Новосибирска

Код по ОКОНХ 97330

КОД по ОКПО 02290918

Р/сч. 40204810800000000513

БИК 045004001

Лицевой счет 017030411 в УФ и НП Мэрии

Тел. 353-91-00, т/ф. 353-90-09

Главный врач_______________ Н.И. Сысолятина

М.П.   




СОГЛАСОВАНО:

Начальник УФ и НП мэрии     ________________________    Б.В. Буреев

                                                                (подпись)

Начальник Главного 

УЗ Мэрии                                   ________________________     А.А. Львов

                                                                 (подпись)   
Зам.начальника ГУЗМ              ________________________     В.Н. Саньков

                                                                (подпись)               

Начальник УФ и НП администрации

Ленинского района                ___________________________  Г.И. Телятникова 

                                                                   (подпись)

Юрист УФ и НП Мэрии               ____________________________ Л.А. Патока

                                                                      (подпись)
Начальник отдела

Здравоохранения Ленинского района _________________________ В.Н. Каплин

                                                                                  (подпись)





























































































