Извещение

          Мэрия г. Новосибирска, в лице администрации Октябрьского района, расположенная по адресу: 630102, г Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти 33 , извещает о продлении срока размещения муниципального заказа путем запроса котировок на поставку медицинского оборудования для МУЗ «Городской поликлиники №15».
          К участию приглашаются юридические лица и индивидуальные предприниматели (далее Участники), которым законодательством Российской Федерации не запрещено участвовать в процедурах по размещению заказов на поставку товаров, работ и услуг для государственных и муниципальных нужд.

          Проведение котировок регламентируется Федеральным законом «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» от 21.07.2005 года №94-ФЗ.
          Котировочная заявка может быть получена Участником по адресу:630102, г. Новосибирск ул. Сакко и Ванцетти,33 каб.17 ( в рабочие дни с 10 часов 00 минут до 17 часов 00 минут, обед 12-00 до 13-00) или на официальном сайте г. Новосибирска (www.novo-sibirsk.ru).
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, номер контактного телефона, адрес электронной почты – мэрия г. Новосибирска в лице администрации Октябрьского района, 630102 г.Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти,33, тел. 266-37-70, MStrezhenkova@okt.admnsk.ru; 

Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городской поликлиники №15» 630089 г., Новосибирск, ул.Б. Богаткова,222 тел 211-67-80.

2. Источник финансирования заказа - бюджет г. Новосибирска.

3. Форма котировочной заявки и проект муниципального контракта (прилагается),
4. Наименование, характеристика и количество поставляемого товара: 
                                              медицинское оборудование

	Наименование

товара
	Характеристика продукции
	Ед. изм.
	Количество

	Стеллаж передвижной для дезинфекции

	Цвет белый с колесами, каркас - полимерные нержавеющие трубы; 3 полки (полимерные) 680*430*860 см. СП3-01У "ЕЛАТ" Гарантийный срок 2 года. 


	шт.
	4

	Кушетка медицинская
	На стальном каркасе расположен мягкий элемент двухсекционный, голвная секция имеет 3 нерегулируемых положения, длинна - 1850, ширина - 540, высота - 730, грузоподъемность кушетки не более 200 килограмм. Каркас: квадратная стальная труба, сечением 25*25 мм. с толщиной стенки не менее 1,5 мм, с термостойким полимерным покрытием, устойчивым к воздействию дезинфекционных средств, механическим повреждениям. мягкий элемент: фанера толщиной не менее 20 мм. плотность не менее 23 кг/м3. покрытие: воздухонепроницаемая винилискожа с полиуританоым покрытием.  Гарантийный срок 2 года.  


	шт.
	12

	Столик медицинский инструментальный
	Металлокаркас 620*430*860, на колесах к которому жестко крепится рамки. В них вкладывается столешница и полка. Цвет белый, каркас  - нержавейка, столешница столешница: стекло толщиной не менее 4 мм с обработкой торцов. полка: листовая сталь не менее 1 мм, с термостойким покрытием, устойчивым к воздействию дезинфекционных сред. Рамка для столешницы и полки листовая сталь не менее 3 мм, с термостойким полимерным покрытием, устойчивым к воздействию дезинфекционных сред, загнутая по форме уголка. Гарантийный срок 2 года.


	шт.
	20

	Осветитель таблиц для определения остроты зрения
	Осветитель таблиц для определения остроты зрения предназначен для равномерного освещения таблиц. Применяемых при субъективномс исследовании остроты зрения. Корпус осветителя с зеркалами на внутренних сторонах со светильником с лампой дневного света. В комплектацию входят: таблица Сивцева Головина - кольца Ландольта. таблица Сибцева Головина - буквы русского алфавита. таблица для проверки остроты зрения вблизи. щиток для прикрываания глаза. Указка. Гарантийный срок 1 год.
	шт.
	3

	Набор пробных очковых линз НП-254
	Предназначен для подбора  коррегирующих очков методом субъективной пробы . Благодаря наличию тестовой ближней зоны и разной комплектации. В комплект входит: набор линз. Призм. Цилиндров и фильтров. Очковая оправа. Тестовая таблица. Футляр. Вершинная рефракция стигматических линз от -20 до +20. Вершинная рефракция астигматических линз от -6 до +6. Вершиннная рефракция скрещенных цилиндров  ±0.25 Призматическое действие призм от 1 до 15. Интервалы рефракции стигматических линз до 0.5 дптр-0.25; от 0.5 до 4 - 0.25; от 4 до 8 -0.5. Интервалы  рефракции астигматических линз до 0.5 дптр - 0.25; от 0.5 до 4 - 0.25. Габариты 508*470*115. Масса 8 кг. Гарантийный срок 1 год.
	шт.
	1

	Таблица для исследования цветоощущения (таблицы Рабкина)
	Предназначены для определения цветового зрения и степени его расстройства. Представляют собой книгу  состоящую из полихроматических таблиц. Гарантийный срок 1 год.
	шт.
	2

	Установка дезинфекционная эндоскопическая (УДЭ)
	Установка предназначена очистка гибких эндоскопов. Установка укомплектована набором адаптеров. Предназначенных для мойки. предстерилизационной очистки и дезинфекции наружных поверхностей. Клапанов управления и функциональных каналов гибких волоконных эндоскопов всех видов полностью и не полностью погружаемых. Специальный насос. выполенный из химически стойких материалов. обеспечивает подачу раствора в функциональные каналы эндоскопов от попадания механических включений. Ванна для эндоскопа. выполненная из химически стойкого пластика. исключает возможность критического изгиба эндоскопа.имеет крышку. предохраняющую персонал от испарений дезинфицирующих растворов. Установка "УДЭ" гарантирует безукоризненное качество обработки эндоскопов и полностью исключает инфицирование персонала и пациентов. Габаритные размеры 995*550*1040 мм. Объем ванны 5 л. Масса 17.5 кг. Гарантийный срок 1 год.
	шт.
	1


5 Место доставки поставляемого товара: МУЗ  «Городская поликлиника №15» г.Новосибирск, ул.Б.Богаткова,222.
6. Сроки поставки товара: с 12 ноября по 10 декабря 2007 года, транспортом поставщика.
7. В стоимость поставки должны быть включены расходы на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, упаковка, монтаж, ввод в эксплуатацию, обучение персонала, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

8. Максимальная цена контракта: 183686 (сто восемьдесят три тысячи шестьсот восемьдесят шесть) рублей 00 копеек.

 Цена остается неизменной в течение всего срока поставки товара.

9. Котировочные заявки подаются с момента опубликования извещения на официальном сайте

       г. Новосибирска по адресу: 630102, г. Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти,33, каб.17 

       тел.266-37-70.Окончательный срок подачи заявок до 12 часов 00 минут 29 октября 2007 года. 

10. Срок и условия оплаты: на основании предъявленных счетов-фактур, в безналичной форме с предоплатой в размере 30%,путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика по мере поступления бюджетных средств.
11. Организация – победитель заключает муниципальный контракт не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола. 
И.о. зам главы администрации                                                       Э.И.Кривчун  
ЗАЯВКА

                       на участие в размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

	1.


	Наименование, место нахождения (для юридического лица),фамилия , имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа.
	1.1 Полное наименование
	

	
	
	1.2 Краткое наименование
	

	
	
	1.3 Место нахождения
	

	
	
	1.4 Индекс
	

	
	
	1.5 Почтовый адрес
	

	
	
	1.6 Телефон факс
	

	
	
	 1.7 Адрес эл. почты
	

	
	
	1.8 Банковские реквизиты
	

	2.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	ИНН
	

	3.
	Руководитель**
	3.1 ФИО
	

	
	
	3.2 Должность
	

	
	
	3.3 Телефон
	

	
	
	3.4 Факс
	

	4.
	Наименование и характеристики поставляемых товаров в случае проведения запроса котировок цен товаров, на поставку которых размещается заказ
	

	5.
	Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	

	6.
	Цена товара с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах(расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)
	


**Указывается дополнительно и не является обязательным требованием, однако для оперативного взаимодействия желательно указать.

 Руководитель предприятия                                                                                                                                   

  Дата 
  М.П.
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

 г. Новосибирск                                                                                                                 «___» ___________ 2007 г.

 Мэрия г. Новосибирска в лице администрация Октябрьского района г. Новосибирска, именуемая в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице главы администрации Октябрьского района Знаткова Владимира Михайловича, действующего на основании Положения об администрации района города Новосибирска, с одной стороны, и ___________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ______________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, по итогам проведенного запроса котировок на поставку  медицинского оборудования (протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок от «  »  ______ 2007 года №__), заключили настоящий муниципальный контракт, именуемый в дальнейшем «Контракт», о нижеследующем:

                                         1. Предмет Контракта

1.1. Поставщик обязуется поставить Покупателю МУЗ «Городской поликлинике №15», являющейся получателем средств бюджета города Новосибирска, по указанию Муниципального заказчика, а Муниципальный заказчик обязуется обеспечить оплату поставок медицинского оборудования (Стеллаж передвижной для дезинфекции-4; кушетка медицинская-12; столик медицинский инструментальный-20; осветитель таблиц для определения остроты зрения-3; набор пробных очковых линз НП-254-1; таблицы для исследования цветоощущение (таблица Рабкина)-2;установка дезинфекционная эндоскопическая (УДЭ)-1.)
1.2 Товар, поставляемый согласно Контракту должен соответствовать требованиям государственных стандартов Российской Федерации. Данный контракт является основанием для заключения договора поставки для муниципальных нужд.

В рамках настоящего контракта под покупателем понимается МУЗ «Городская поликлиника №15».

1.3 Срок поставки товара с 12 ноября 2007 года по 10 декабря 2007 года.
1.4 Поставщик обязуется поставить медицинское оборудование в МУЗ  «Городскую поликлинику №15»по адресу: г. Новосибирск, ул. Б.Богаткова,222.
                                         2. Права и обязанности сторон

2.1. Муниципальный заказчик обязуется: 

2.1.1 В течение 5 дней со дня подписания Контракта направить Поставщику извещение о прикреплении

        Покупателя к Поставщику.

         Извещение является основанием заключения договора поставки для муниципальных нужд

2.1.2.Проводить контроль за исполнением Поставщиком и Заказчиком условий договора поставки.

2.1.3.Проводить контроль за качеством поставляемого Поставщиком товара.

2.1.4.Обеспечить оплату поставляемых товаров.

2.2. Поставщик обязуется:

2.2.1. В течение 5 дней со дня получения от Муниципального заказчика извещения о прикреплении

          заключить с Заказчиком договор поставки для муниципальных нужд и направить один экземпляр

          заключенного договора поставки Муниципальному заказчику.

2.2.2 Уведомлять Муниципального Заказчика о заключенных дополнениях и изменениях к договору

          поставки товара с предоставлением соответствующих копий.
2.2.3. Надлежащим образом исполнять обязанности поставщика по договору поставки.

2.2.4. Поставлять товар надлежащего качества 

2.2.8.Поставщик обязуется представлять Заказчику соответствующие документы, подтверждающие
        качество и безопасность товара.

                                  3. Цена контракта и порядок оплаты

3.1.Цена контракта____________________________________________в том числе НДС-

                                                         (общая сумма)

       Цена указанная в пункте3.1 настоящего контракта включает расходы по доставке, погрузо-

       разгрузочные работы, упаковку,   монтаж, ввод в эксплуатацию, обучение персонала, страхование, 
       уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей. Цена остается 
       неизменной   в течение срока поставки. 

      3.2 Оплата по настоящему контракту производится на основании предъявленных счетов-фактур, в

      безналичной форме с предоплатой в размере 30%, путем перечисления денежных средств на 
      расчетный счет  Поставщика, по мере поступления бюджетных средств.
                                         4. Ответственность сторон

4.1. В случае просрочки (недопоставки) по договору поставки Поставщик обязан уплатить Заказчику неустойку в размере 0,5% от установленной договором поставки цены, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической поставки товара. 

4.2. Муниципальный контракт может быть расторгнут досрочно по требованию муниципального Заказчика в случаях допущенных со стороны Поставщика неоднократных (более 1 раза подряд) нарушений условий договора поставки (по сроку, качеству товара).

                                         5. Срок действия контракта

         5.1 Контракт вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до фактического

         исполнения обязательств сторонами. 

6. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон

	Поставщик
	Муниципальный заказчик:

Адрес  630102, г. Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти  д. 33.

Телефон 266-33-25

	
	ИНН 5405114421

	
	КПП 540501001

БИК  045004001

Банк ГРКЦ ГУ Банка России по НСО

Р/С   40204810800000000513

ОКОНХ 97600

ОКПО    04035640

Глава администрации                                   В.М. Знатков

                                                (подпись)

М.П.




СОГЛАСОВАНО:

Начальник юридического отдела

администрации Октябрьского района ________________________________________Е.М. Абросимов

                                                                                   (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

 Начальник УФ и НП администрации 

 Октябрьского района 
________________________________________________________И.В. Гилевич
                                                                                 (подпись)

                                           (Ф.И.О.)

Начальник отдела здравоохранения

администрации Октябрьского района  _________________________________________Л.В. Одинцова                                                                                                                                   

                                                                                (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
