Извещение 

о размещении муниципального заказа путем запроса 

котировок на поставку оборудования для рентгенкабинета для МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №3» Кировского района г. Новосибирска

Мэрия г. Новосибирска, расположенная по адресу: 630099,                             г.Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице администрации Кировского района извещает о проведении «26» октября 2006 года запроса котировок на поставку оборудования для рентгенкабинета - настенного аппарата для дентальных снимков для МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника № 3» Кировского района г. Новосибирска.
Источник финансирования: платные услуги (бюджет).


Срок поставки: октябрь - ноябрь 2006 года.

Максимальная цена контракта: 116,0 тыс.руб.

Технические характеристики требуемого оборудования:

Kodak2000/Elitys, производства Kodak Dental Systems (Trophy), Франция. Рентгенаппарат с высокочастотным генератором 300 kHz, низкой лучевой нагрузкой, радиационно безопасный.

Аппарат должен быть оснащен:

 - цифровым дистанционным пультом управления (кабель не менее 5 метров)

 - системой стабилизации напряжения на генераторе

 - иметь режим переключения напряжения (60kV/70kV) и силы тока (7mA/4mA) на излучающей трубке

- иметь специальный режим понижения радиации до 90% при работе с радиовизиографом

 - позволять получать одинаково хорошие снимки при работе с пленкой и с радиовизиографом

 - иметь возможность синхронной работы с визиографами RVG HDS и RVG UI.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, транспортировку, монтаж, гарантийное обслуживание, инструктаж персонала и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока выполнения работ. 

Основной критерий оценки: наиболее низкая цена товаров и соблюдение требований извещения.

Необходимо наличие разрешительных документов на вид деятельности.
Место и срок подачи котировочных заявок, дата и время окончания подачи котировочных заявок: 

г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, кабинет 210 с 10.00 часов «19» октября 2006г. до 15.00 часов (местного времени) «25» октября 2006г.          т. 342-11-67. 


 Срок и условия оплаты: 100% предоплата на р/с поставщика в течение 10 банковских дней со дня подписания контракта.
             Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок - секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Жегло Елена Александровна, т.342-11-67.

Контактное лицо по техническим вопросам – Гусельникова Светлана Николаевна тел. 353-53-55. 


Ознакомиться с котировочной документацией в электронном виде можно по адресу: www.novo-sibirsk.ru.


 Место, дата, время вскрытия конвертов с заявками и их рассмотрение: 


г. Новосибирск, ул. Петухова, 18, администрация Кировского района, малый зал (каб. 214) в 09.30 (местного времени) «26» октября 2006 года.

Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней со дня подписания   протокола.

Заместитель главы администрации                                                                            В.В. Терехин

ЗАЯВКА

на участие в размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на поставку оборудования для рентгенкабинета для МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника №3» Кировский район г.Новосибирск

	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.Местонахождения
	

	
	
	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 услуги
	

	6
	Сроки и условия оплаты
	

	7
	Дополнительная информация
	

	8
	Срок оказание услуг
	

	9
	Место оказания услуг
	

	10
	Срок заключения муниципального контракта
	

	11
	Стоимость услуги за  1 м/час. с учетом налогов, прочие накладные расходы и обязательных платежей, рублей
	

	12
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


  Руководитель предприятия 







«_____»________________2006 г.

ПЕРЕЧЕНЬ


1.Заявка на участие в размещении заказа.


2.Заявка на выполнение работ (смета, спецификация, сертификат).

