Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса 

котировок на  приобретение оборудования (Генератор электрохирургический HF-2000 B с набором принадлежностей для общей хирургии)
Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Советского района, расположенной по адресу 630090, г. Новосибирск, пр. академика Лаврентьева, 14 (электронная почта: akulaev@sov.admnsk.ru) извещает о проведении запроса котировок на приобретение  оборудования: Генератор электрохирургический HF-2000 B с набором принадлежностей для общей хирургии 
Запрос котировок проводится для нужд заказчика: МУЗ «Городская больница № 3»
Источник финансирования: бюджет
Характеристика продукции: оборудование Генератор электрохирургический HF-2000 B  с набором принадлежностей для общей хирургии (согласно приложения №1).
Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, Мухачева,5. 

Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг):  до 01.12.2007г. по согласованному графику и объемам

Максимальная цена муниципального контракта: 130 000,00 (Сто тридцать тысяч ) рублей.

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: г. Новосибирск, ул. Лаврентьева, 14 , кабинет  № 318  в рабочие дни с  10.00 часов до 17.00 с “13” ноября 2007г. 

Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: до 12ч. 00 мин. “19” ноября 2007.

Срок и условия оплаты: аванс 30%, остальное по факту поставки  оборудования.
Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Особые условия: наличие сервисной службы в Сибирском Федеральном округе. 

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Горбулева Марина Михайловна, тел. 330-55-87.
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней со дня подписания протокола.

        Приложение:

№1.  Спецификация.

№2. Бланк котировочной заявки.

Первый заместитель главы 

администрации Советского района,

заместитель председателя комиссии 

по размещению муниципального заказа                                               А.П. Кулаев
Приложение 1

                                           Спецификация 

                                на поставку  оборудования.

	П/п
	Наименование товара
	Характеристика
	Количество, шт.
	Общая сумма, руб.

	1
	Генератор электрохирургический HF-2000 B  с набором принадлежностей для общей хирургии
	Переключатель педальный биополярный;
 Переключатель педальный момнополярный; 
Электрод пациента двухсекционный; Кабель для двухсеционного электрода пациента (3 метра) 2 штуки; Держатель момнополярных электродов;
 Электрод момнополярный (скальпель, стандартный, многоразовый);

 Электрод момнополярный (игла, стандартный, многоразовый);
Электрод момнополярный (шарик 3 мм, стандартный, многоразовый);
Электрод момнополярный (шарик 5 мм, стандартный, многоразовый);
Электрод момнополярный (скальпель, удлиненный, многоразовый);

Электрод момнополярный (игла, удлиненный, многоразовый);
Кабель для биополярной коагуляции(для подключения биополярных пинцетов, двухштырьковый коннектор, многоразовый, 5 м);

Инструмент биополярный (пинцет изолированный, прямой, 180 мм, ширина браншей 1,0 мм);
Кабель для монополярной коагуляции (многоразовый, лапароскопический, 3м)


	1
	

	
	
	
	
	130 000,00


Первый заместитель главы 

администрации Советского района,

заместитель председателя комиссии 

по размещению муниципального заказа                                               А.П. Кулаев
Приложение №1

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на ___________________________________________________________
                        



 (предмет  запроса котировок)

	1.
	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
	1.1.  Полное 

наименование
	

	
	
	1.2. Краткое 

наименование
	

	2.
	Основные реквизиты 

участника размещения 

заказа
	2.1. Форма 

собственности
	

	
	
	2.2. Организационно-правовая форма 
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.4. Код по ОКОНХ
	

	
	
	2.5 Код по ОКПО
	

	
	
	2.6 Банковские 

реквизиты
	

	3.
	Адрес участника 

размещения заказа


	3.1. Место нахождения

(место регистрации)
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес эл. почты 
	

	4.
	Руководитель 


	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика 

продукции


	параметры и характеристики продукции (товаров, работ, услуг)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Количество, штук
	

	8.
	Срок поставки продукции
	

	9.
	Согласие участника исполнить условия муниципального контракта
	

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	

	11.
	Цена за 1 ед. продукции с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы и обязательных платежей, рублей
	

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ________________________

__________дата






