Извещение

о продлении запроса котировок на поставку дезинфицирующих средств.

Мэрия г. Новосибирска в лице администрации Заельцовского района расположенная по адресу: 630049, ул. Дуси Ковальчук 272/1, (далее – Заказчик) приглашает юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (далее – Участники), которым законодательством Российской Федерации не запрещено участвовать в процедурах по конкурсному размещению заказов на поставку товаров, работ и услуг для государственных и муниципальных нужд.

     Проведение комиссии регламентируется федеральным законом от 21.07.2005 №94 ФЗ 

«О размещении заказов на поставку товаров, выполнения работ, оказания услуг для нужд государственных и муниципальных нужд». 

1.  Предмет муниципального контракта: поставку дезинфицирующих средств для нужд МУЗ НГБ №2
          Заявки должны быть представлены заказчику в порядке и в сроки, указанные в котировочной документации. 

Котировочная документация может быть получена участником по адресу: 630049, ул. Дуси Ковальчук 272/1, каб. 6, на официальном сайте города Новосибирска (www.novo-sibirsk.ru) тема: «аукционы и конкурсы».

          Котировочная документация предоставляется бесплатно.

 2. Форма торгов: запрос котировок
 3. Наименование, место нахождение, почтовый адрес, номер контактного телефона заказчика: администрации Заельцовского района расположенная по адресу: 630049, ул. Дуси Ковальчук 272/1, Факс/тел. 216-11-33, 226-06-23
4. Источник финансирования заказа: бюджет города Новосибирска
5. Место, условия и сроки (периоды) поставок: ул. Перевозчикова 8, 3,4 квартал 2006 г.

6. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров: приложение1

7. Форма, сроки и порядок оплаты: по факту поставки, согласно счетов фактур.
8. Максимальная цена контракта: 107 000 руб.
9. Сведения о включенных (невключенных) в цену работ, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: стоимость выполнения работ указывается в текущих ценах, с учетом НДС, расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей. доставку товару покупателю.         
10. Официальный сайт, на котором размещена котировочная документация: (www.novo-sibirsk.ru)
11. Место, порядок, дата начала и окончания подачи заявок на участие в запросе котировок: С «20» сентября по «25» сентября 2006 г. в рабочие дни с 9.00 до 18.00 (новосибирского времени) заявки на участие в конкурсе подаются по адресу: г. Новосибирск, ул. Дуси Ковальчук 272/1 ком. 6 (конкурсная комиссия) тел.(факс): 225-93-70, 225-87-13.

Место, дата, время рассмотрения и оценки таких заявок:12 часов 20 минут, 26 сентября 2006 года, по адресу: г. Новосибирск, ул. Дуси Ковальчук 272/1 ком.1
Критерии оценки заявок на участие в размещении заказа: победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, заявка которого отвечает всем  установленным требованиям и в которой указана наиболее низкая цена работ. 

Срок подписания победителем муниципального контракта:  14 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Приложение1

Технические характеристики дезинфицирующих препаратов.

	Наименование препарата
	Производитель
	Назначение
	Состав
	Фасовка
	Срок годности
	Свойства
	Токсичность

	Люмакс-хлор Лайт

40 уп.
	ООО «Технодез» г. Москва;

Серийный  выпуск по ТУ 9392-009-58521502-2004
	Дезинфекция помещений, белья, ИМН и т.п.
	Натриевая соль дихлоризоциануровой кислоты 75%, адипиновая кислота, гидрокарбонат Na
	Полиэтиленовая емкость – 300 таб.

1 таб. Содержит 1,5 г АХ
	3 года в невскрытой упаковке, 3 дня – рабочих растворов
	Антимикробные в отношении бактерии, микобактерий, спор, вирусов, грибов
	ГОСТ 12.1.007-76 – 3 класс;

По степени летучести – 2 класс МОВ,

При нанесении на кожу – 4 класс МОВ

	Сульфохлорантин Д

60 кг.
	Россия 
	Дезинфекция помещений, белья, ИМН и т.п.
	Дихлорантин, моющие добавки. АХ – 14-16%
	Средство в виде порошка, в полиэтиленовых пакетах по 300 г.
	3 года

рабочие р-ры – 14 суток
	Антимикробные в отношении бактерии, микобактерий,  вирусов, грибов, дерматофитов.
	3 класс – УОС,

4 класс - МОВ

	Клиндезин-Специаль

40 уп.
	Германия «Лизоформ Др. Ханс Роземанн ГмбХ»

Патентообладатель: ООО  «Лизоформ-СПб»
	Дезинфекция и предстерилизационная очистка ИМН, эндоскопов и т.д.
	ЧАС – 28%

ЧАС - 2%

Глутаровый альдегид – 0,75%

Гипоксаль – 5%
	Концентрат голубого цвета, рН – 5,2

Пластиковые флаконы по 1л
	2,5 года (t +5оС до +30оС)

рабочих р-ров – 14 сут.
	Антимикробные в отношении бактерии, микобактерий,  вирусов, грибов, дерматофитов.
	3 класс – УОС,

4 класс - МОВ

	Клиндезин-Окси

10 уп.
	Германия «Лизоформ Др. Ханс Роземанн ГмбХ»

Патентообладатель: ООО  «Лизоформ-СПб»
	Дезинфекция ИМН, ДВУ, стерилизация
	Перекись водорода – 7,35%, надуксусная к-та – 0,23%, рН – 1,8-2,2
	Готовая к применению жидкость в пластиковых флаонах – 3,8 л.
	2 года

рабочие растворы – не более 31 дня
	Вирулицидные, бактерицидные, в т.ч. туберкулацидные, спорацидные и фунгицидные
	4 класс МОВ

в виде паров малоопасен

	Лизафин
40 уп. 
	Россия, ЗАО «Петроспирт»
	Дезинфекция и предстерилизационная очистка ИМН, эндоскопов и т.д.
	ЧАС – 30%

Глутаровый альдегид – 0,5%, глиоксаль – 5%, спирт денатурированный  рН – 5,0-7,0
	Жидкий концентрат желого цвета в полиэтиленовых канистрах 1 л
	3 года

рабочие р-ры – 7 дней
	Бактерицидны,вирулицидные, ВИЧ, фунгицидные, моющие
	ГОСТ 12.1.007-76 – 3 класс УОВ

	Самаровка 

20 уп.
	Россия, ТК «Бинго гранд»
	Дезинфекция и предстерилизационная очистка ИМН, эндоскопов и т.д.
	ЧАС – 4,8%

Алкилдиметил – 4,8% и др. компоненты
	Жидкость светло синего цвета, рН 7

Пластмассовые емкости по 1 л. 
	5 лет

рабочие р-ры – 14 дней
	Бактерицидны,вирулицидные, ВИЧ, фунгицидные, моющие, дерматофиты
	ГОСТ 12.1.007-76 – 1 класс МОВ

	Бианол 

10 уп.
	Россия,

ФГУП «ГНЦ «НИОПИК»
	Дезинфекция, стерилизация ИМН
	Глутаровый альдегид 4%,

Глиоксаль 2,8%,

ЧАС – 4,0%,

ПАВ, краситель, вода
	Жидкость  синего цвета, рН 4,2

Пластмассовые емкости по 1 л. 
	1 год

рабочие р-ры – 10 суток
	Вирулицидные, бактерицидные спорацидные и фунгицидные
	ГОСТ 12.1.007-76 – 3 класс УОВ

4 класс МОВ

	Пергидроль медицинская

30 уп.
	Россия
	Дезинфекция ИМН,  предстерилизационная очистка, стерилизация
	Пероксид водорода – 27-40%
	Бесцветная жидкость в пластиковых емкостях по 10 л
	6 месяцев
	Вирулицидные, бактерицидные спорацидные 
	

	Ника – 2

3 уп.
	Россия , ООО «Геникс» ТУ – 9392-002-12910434-01
	Дезинфекция и мойка технологического оборудования на пищеблоке
	Алкилдиметилбензиламмоний хлорид 1%.

Гидроокись натрия 12%, др. функциональные компоненты
	Прозрачная или светло серая жидкость

в полимерных канистрах по 5 л
	1 год
	Антимикробные, антистатические, предотвращает отложение солей жесткости воды на поверхности оборудования, устраняет запахи
	ГОСТ 12.1.007-76 – ОВ

4 класс МОВ

3 класс УОВ

	Ника-Супер

40 уп
	Россия, ООО НПФ «Геникс» ТУ – 2383-006-12910434-2001
	Для мытья посуды
	Поверхностно-активные в-ва, активные добавки и отдушки
	Прозрачная жидкость желтого цвета в полимерных флаконах 1,2 кг
	1 год
	Антимикробные, антистатические, предотвращает отложение солей жесткости воды на поверхности оборудования, устраняет запахи
	ГОСТ 12.1.007-76 – ОВ

4 класс МОВ



	Ника-Дез

4 уп.
	Россия, ООО НПФ «Геникс» ТУ – 9392-008-12910434-01
	Дезинфекция предстерилизационная очисткаИМН, белья.

Дезинфекция поверхности при особо опасных инфекциях 
	Алкилдиметилбензиламмоний хлорид 10%,

Полигексометиленгуанидин гидрохлорид 8%, этиловый спирт 20%
	Прозрачная жидкость желтого цвета в полимерных флаконах 1 кг
	3 года

рабочие р-ры – 14 суток
	Вирулицидные, бактерицидные, в т.ч. туберкулацидные,  фунгицидные, при особо опасных инфекциях
	ГОСТ 12.1.007-76 – ОВ

4 класс МОВ



	Зифа 

20 уп.
	Башкортостан, ОАО «Сода»

ТУ 2381-023-00204872-2003
	Для мытья ИМН, стирки белья и т.п.
	Перекись водорода, гидрокарбонат натрия
	Синтетическое моющее средство в виде порошка по 450 гр.
	
	Антимикробные моющие свойства
	ГОСТ 25644-96



	Азопирам 

20 уп.
	Россия
	Для контроля качества предстерилизационной очистки
	Амидопирин, аналин солянокислый, этиловый спирт 95%
	Порошкообразное средство 1 г на 100 мл
	Холодильник – 2 месяца,

Вне холодильника – 1 месяц
	Выявление остатков крови, дез. средств, моющих с ИМН
	

	Фенолфталеин
20 уп. 
	Россия 
	Для контроля качества предстерилизационной очистки
	1%-ый спиртовый раствор фенолфталеина
	Жидкость 
	Холодильник – 1 месяц
	Наличие остатков щелочных компонентов моющего средства
	

	Полотенца бумажные

132 уп.
	Россия 
	Для гигиенической обработки рук персонала
	
	В упаковках по200 шт. двухслойные
	
	Профилактика внутрибольничных инфекций
	


ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

представляемых для участия в размещении заказа путем запроса котировок  на  поставку  дезинфицирующих средств для нужд МУЗ НГБ №2
Настоящим _________________________________________ подтверждает, что для участия в 

(наименование участника размещения заказа)
размещении заказа путем запроса котировок  на выполнение поставки дезинфицирующих средств для нужд МУЗ НГБ №2
	№№ п\п
	Наименование
	Кол-во

страниц

	1. 
	Заявка на участие в конкурсе (Приложение 1) (заверенная руководителем, печатью организации)
	

	2. 
	Анкета участника размещения заказа(Приложение 2) (заверенная руководителем, печатью организации)
	

	3. 
	Котировочная заявка (Приложение 3) заверенная руководителем, печатью организации
	

	4. 
	Копия выписки из Единого государственного реестра юридических лиц, выданная ФНС России (для юридических лиц, для индивидуальных предпринимателей).
	

	5. 
	Бухгалтерский баланс за последний отчетный период / декларация  (копия)
	

	6. 
	Справка о состоянии  налоговых платежей в ИФНС (копия)
	

	7. 
	Устав предприятия (заверенный руководителем и печатью организации) копия
	


Приложение 2

Председателю  комиссии:

Прокудину П.И.
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В РАЗМЕЩЕНИИ ЗАКАЗА

на право заключения муниципального контракта на выполнение поставки дезинфицирующих средств для нужд МУЗ НГБ №2
1. Изучив котировочную документацию на право заключения вышеупомянутого контракта, а также применимые к данному конкурсу законодательство и нормативно-правовые акты ______________________________________________________________________________
(наименование участника размещения заказа)
в лице, _________________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для  юридического лица)

сообщает о согласии участвовать в размещении заказа на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку.

2. Мы согласны выполнить поставки в соответствии с требованиями котировочной документации и на условиях, которые мы представили в настоящем предложении:

	№ п/п
	Наименование показателя


	Единица измерения
	Цена за ед.

Руб.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	дезинфицирующие средства 
согласно приложения 1
	Руб. 
	
	

	2. 
	Сроки (периоды) поставки товара;

(указать период поставки продуктов)
	
	
	

	3. 
	Сроки и условия оплаты 
	
	
	


4. Мы ознакомлены с материалами, содержащимися в котировочной документации влияющими на стоимость оказания услуг.

5. Если наши предложения, изложенные выше, будут приняты, мы берем на себя обязательство выполнить поставки в соответствии с требованиями котировочной документации  и согласно нашим предложениям, которые мы просим включить в контракт.

6. Настоящей заявкой подтверждаем, что в отношении _____________________________________________________________________________

(наименование организации- участника размещения заказа, индивидуального предпринимателя)
не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена, а также, отсутствие задолженности по уплате начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды. 

8. Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации и подтверждаем право администрации Заельцовского района, не противоречащее требованию формировании равных для всех участников конкурса условий, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения, в том числе сведения о соисполнителях.
9. В случае, если наши предложения будут признаны лучшими, мы берем на себя обязательства подписать контракт на выполнение поставки дезинфицирующих средств   для нужд МУЗ НГБ №2, в течение 14 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки  заявок на участие в запросе котировок и проекта муниципального контракта.

10. К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи - на _____стр.

Участник размещения заказа 

(уполномоченный представитель) 



_________________ (Ф.И.О.)

(подпись)

Главный бухгалтер     




         ___________________ (Ф.И.О.)


    






              (подпись)

МП

Приложение 3

ФОРМА АНКЕТЫ УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1. Полное и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма:

(на основании Учредительных документов установленной формы (устав, положение, учредительный договор), свидетельства о государственной регистрации, свидетельства о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц) /

Ф.И.О. участника размещения заказа – физического лица
	

	2. Регистрационные данные:

2.1 Дата, место и орган регистрации юридического лица, регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя 

(на основании Свидетельства о государственной регистрации)

Паспортные данные для участника размещения заказа – физического лица
	

	
	

	
	

	3.2. Размер уставного капитала (для юридических лиц)
	

	3.3. Номер и почтовый адрес Инспекции Федеральной налоговой службы, в которой участник размещения заказа зарегистрирован в качестве налогоплательщика 
	

	ИНН, КПП, ОГРН, ОКПО участника размещения заказа
	

	4. Юридический адрес/место жительства участника размещения заказа
	Страна

	5. 
	Адрес 

	6. Почтовый адрес участника размещения заказа
	Страна

	7. 
	Адрес

	8. 
	Телефон

	9. 
	Факс 

	
	

	10. Банковские реквизиты (может быть несколько):
	

	6.1. Наименование обслуживающего банка
	

	6.2. Расчетный счет
	

	6.3. Корреспондентский счет
	

	6.4. Код БИК
	

	

	11. Сведения о выданных участнику размещения заказа лицензиях, необходимых для выполнения обязательств по государственному контракту (указывается лицензируемый вид деятельности, реквизиты действующей лицензии, наименование территории на которой действует лицензия, срок действия лицензии)
	

	
	


Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) _____________   

                                                                                                                     (подпись)                         (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер





___________________                                _____________________

                      (подпись)                                                                                             (Ф.И.О.)
                                                                                          М.П.

Заявка на поставку дезинфицирующих средств                             

	Наименование 
	Лимит,

 руб.
	Сумма (в т.ч. НДС)
	Срок выполнения работ

	Дезинфицирующие средства согласно (приложения 1)


	107 000


	
	


Приложение 4

Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) _____________   

                                                                                                                     (подпись)                         (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер





___________________                                _____________________

                      (подпись)                                                                                             (Ф.И.О.)   М.П.

