Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на поставку бланочной продукции для МУЗ ГКБ №1

     Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Заельцовского района расположенная по адресу: 630049, ул. Дуси Ковальчук 272/1 извещает о проведении запроса котировок на поставку бланочной продукции для МУЗ ГКБ №1

Запрос котировок проводится для нужд  МУЗ ГКБ №1
Источник финансирования: бюджет города Новосибирска

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров (объема работ, услуг): приложение 1
Требования заказчика к товарам, работам, услугам: приложение 1
Место выполнения работ, оказания услуг: ул. Залесского, 6
Срок выполнения работ (товаров, выполнения работ, оказания услуг): 1 квартал 2008 года.
Максимальная цена муниципального контракта: 400 000 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, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Дуси Ковальчук 272/4 ком. 17 с _9_ часов «_28_» ноября 2007 до _18_ часов «_6_» декабря 2007. 

Срок и условия оплаты: по факту поставки, согласно счетов фактур.

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

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Конаев Артем Николаевич, тел. 225-87-13
Срок заключения муниципального контракта: 17 декабря 2007 года.
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	№ п/п
	                  Наименование
	 Формат
	Тираж
	Цена за ед. руб. с НДС

	1
	История болезни (офсет)
	2А4 2ст
	70000
	

	2
	Протокол вскрытия (офсет)
	А3 2ст
	2000
	

	3
	Табель учёта использования рабочего времени (офсет)
	А3 2ст
	5000
	

	4
	График работы (офсет)
	А3 2ст
	5000
	

	5
	Первичный осмотр врачом (офсет)
	2А4 1ст
	18000
	

	6
	Вкладыш к первичному осмотру врачом (офсет)
	2А4 2ст
	18000
	

	7
	Карта операционного периода (офсет)
	А3 2ст
	15000
	

	8
	Выписка из медицинской карты (офсет)
	А3 2ст
	15000
	

	9
	Лист наблюдения акушерки (офсет)
	А4 1ст
	3000
	

	10
	Первичный осмотр хирурга отделения гнойной хирургии (офсет)
	А4 1ст
	5000
	

	11
	Акт-списание пустых ампул из под наркотических препаратов (офсет)
	А4 1ст
	6000
	

	12
	УЗИ брюшной полости (газетка)
	А4 1ст
	15000
	

	13
	Протокол УЗИ (газетка)
	А4 1ст
	15000
	

	14
	Объективный статус (газетка)
	А4 2ст
	5000
	

	15
	Гемотрансфузия (газетка)
	А4 1ст
	3000
	

	16
	Лист назначений и наблюдения (офсет)
	А4 2ст
	15000
	

	17
	Справка приёмное отделение (офсет)
	А4 1ст
	45000
	

	18
	Лист врачебных назначений (офсет)
	А4 1ст
	50000
	

	19
	Протокол медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения (офсет)
	А4 2ст
	5000
	

	20
	Движение больных (офсет)
	А4 1ст
	15000
	

	21
	Первичный осмотр врача (офсет)
	А4 2ст
	15000
	

	22
	Согласие пациента на операцию переливания крови (офсет)
	А4 1ст
	3000
	

	23
	Протокол о согласии пациента на долевое участие в финансировании медицинской помощи сверх государственных гарантий в МКБ №1 (офсет)
	А4 1ст
	10000
	

	24
	Локальный статус (офсет)
	А4 2ст
	3000
	

	25
	Лист врачебных назначений (офсет)
	А4 2ст
	50000
	

	26
	Карта онкологического больного (офсет)
	А4 2ст
	20000
	

	27
	Температурный лист (офсет)
	А4 1ст
	40000
	

	28
	Требование на получение медикаментов (офсет)
	А4 1ст
	45000
	

	29
	Лист врачебных назначений роддом (офсет)
	А4 2ст
	5000
	

	30
	Направление на обследование в Новосибирский областной диагностический центр (офсет)
	А4 1ст
	15000
	

	31
	УЗИ гинекологического (офсет)
	А4 1ст
	6000
	

	32
	Работа диагностических отделений (газетка)
	А4 1ст
	6000
	

	33
	Клинико-рентгенологическое обследование молочных желез (офсет)
	А4 1ст
	15000
	

	34
	Индивидуальная карта № беременной и родильницы (офсет)
	А3 2ст
	6000
	

	35
	Предтестовое консультирование по ВИЧ (офсет)
	А4 1ст
	3000
	

	36
	УЗИ щитовидной железы (офсет)
	А5 1ст
	15000
	

	37
	УЗИ почек (офсет)
	А5 1ст
	15000
	

	38
	УЗИ мочевого пузыря (офсет)
	А5 1ст
	15000
	

	39
	Клинико-рентгенологическое обследование молочных желез №1 (офсет) 
	А5 1ст
	3000
	

	40
	Клинико-рентгенологическое обследование молочных желез №2 (офсет)
	А5 1ст
	3000
	

	41
	Направление в кабинет компьютерной томографии (офсет)
	А5 2ст
	20000
	

	42
	Резусная лаборатория (газетка)
	А5 1ст
	10000
	

	43
	Направление на исследование крови в ИФА на СПИД (офсет)
	А5 1ст
	5000
	

	44
	Сигнальное донесение (газетка)
	А5 1ст
	10000
	

	45
	Аудиограмма (газетка)
	А4 1ст
	2000
	

	46
	Дневной заборный лист (офсет)
	А5 1ст
	5000
	

	47
	Порционник (офсет)
	А5 1ст
	5000
	

	48
	Допплерометрия (газетка)
	А5 1ст
	2000
	

	49
	Требование на получение медикаментов (офсет)
	А5 1ст
	45000
	

	50
	Сопроводительный лист (газетка)
	А5 1ст
	10000
	

	51
	Карта отказа (офсет)
	А5 1ст
	10000
	

	52
	Требование-накладная (газетка)
	А5 2ст
	10000
	

	53
	Записка о предоставлении отпуска (офсет)
	А5 2ст
	5000
	

	54
	Справка (офсет)
	А5 2ст
	50000
	

	55
	Направление на патологическое исследование биопсии, операционного материала (офсет)
	А5 2ст
	20000
	

	56
	Температурный лист к истории болезни (офсет)
	А5 2ст
	60000
	

	57
	Лист врачебных назначений (офсет)
	А5 2ст
	60000
	

	58
	Биохимическая лаборатория (офсет)
	А5 2ст
	40000
	

	59
	Справка женская консультация (офсет)
	А5 1ст
	10000
	

	60
	Анализ крови (офсет)
	А5 1ст
	50000
	

	61
	Анализ мочи (офсет)
	А5 1ст
	50000
	

	62
	Анализ выделений (газетка)
	А5 1ст
	10000
	

	63
	Отделение больной (офсет)
	А5 1ст
	20000
	

	64
	Анализ выделения на атипические клетки (офсет)
	А5 1ст
	10000
	

	65
	Справка женская консультация (офсет)
	А5 1ст
	5000
	

	66
	Рентгенологическое отделение (газетка)
	А4/6 1ст
	10000
	

	67
	Справка флюорографический кабинет (газетка)
	А4/6 1ст
	10000
	

	68
	В биохимическую лабораторию кровь, моча на алкоголь (газетка)
	А4/4 1ст
	10000
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