Извещение

о проведении запроса котировок на поставку медицинского оборудования.

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: поставка медицинского оборудования для нужд МУЗ ДГП №1 (кабинет врача общей практики)
          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. Запрос котировок проводится для нужд:  
 3. Форма торгов: запрос котировок
 4. 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
5. Источник финансирования заказа: бюджет города Новосибирска

6. Место доставки поставляемых товаров: ул.Красный пр. 220
7. Сроки (периоды) поставок до 1.01.2007 г.

8. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров: приложение1

9. Форма, сроки и порядок оплаты: в течении 30 дней после поставки оборудования
10. Максимальная цена контракта: 181 661 руб.
11. 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.         
12. Место, порядок, дата начала и окончания подачи заявок на участие в запросе котировок: С «25» октября по «30» октября 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.

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

                           приложение 1

	Департамент мэрии, администрация района города
	Наименование
	Характеристики продукции
	Единица
	Коли-чество

	
	продукции
	(сорт, параметры, производитель, материал и т.д.)
	изме-рения
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Стол общеврачебный, 
	Россия, 1300х755х750, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	3

	2
	Тумба для общеврачебного стола
	Россия, 450х500х575, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	3

	3
	Стол медицинский «Лаборант», 
	Россия, 1305х755х750, меламин, белый
	Шт.
	1

	4
	Тумба для стола «Лаборант»,
	Россия, 450х500х575, меламин, белый
	Шт.
	1

	5
	Шкаф для одежды мед. персонала
	Россия, 1010х540х1835, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	2

	6
	Шкаф инвентарный
	Россия, 445х430х1835, ЛДСП, белый
	Шт.
	1

	7
	Шкаф для медицинского кабинета
	Россия 440х430х1835, ЛДСП, белый
	Шт.
	1

	8
	Стеллаж для медицинских документов
	Россия, 1300х400х1850, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	3

	9
	Шкаф для медикаментов
	Россия, 450х450х1700, стекло/металл
	Шт
	1

	10
	Шкаф для одежды медицинского персонала
	Россия, 1010х540х1835, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	1

	11
	Вешалка для медицинского кабинета
	Россия, 45х45х1900, металл, белая.
	Шт.
	2

	12
	Холодильник Бирюса
	Россия, 1450х580х600 мм, 280дм3, камера 26дм3
	Шт.
	1

	13
	Стул врача 
	Россия, газ.лифт,  серый
	Шт
	2

	14
	Стул пациента, серый
	Россия, металл, серый, в/к
	Шт.
	6

	15
	Полка общеврачебного стола, орех
	Россия, 1300х200х610, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	2

	16
	Чайник
	EUC, 1.8 кВт.
	Шт.
	2

	17
	Кушетка смотровая с головным подъемом
	Россия, 1950х610х510
	Шт.
	3

	18
	Лампа врача настольная
	EUC, пониженное энергопотребление, 40Вт, 220В
	Шт.
	2

	19
	Стул пациента беж..
	Россия, металл, бежевый, в/к
	Шт.
	4

	20
	Столик инструментальный нерж/нерж
	Россия, 720х448х860, колеса, белый, 
	Шт.
	1

	21
	Стул-секция перфорированный
	Россия, 1820*520*850, металл, белый
	Шт.
	5

	22
	Облучатель рециркулятор настенный ОРБПБ-01 исп.2
	Россия, 160х140х1070 мм, потребляемая мощность 100ВА, масса 7 кг, 50м3/час
	Шт.
	2

	23
	АРМ врача
	C.2.0/40Gb/128Mb/DVD/WinXP/17”/HP LJ1018
	К-т
	1

	24
	Стеллаж для медицинского кабинета малый, угловой 
	Россия, 1900х385х410, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	1

	25
	Тумба для аппарата ЭКГ
	Россия, 450х505х660, ЛДСП, белая
	Шт.
	1

	26
	Стол для компьютера
	Россия, 775х755х750, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	1

	27
	Стол пеленальный
	Россия, 750х755х750, ЛДСП, светлый орех
	Шт.
	1

	28
	Весы электронные (детские)
	Россия
	Шт.
	1

	29
	Весы с ростомером (для взрослых)
	Россия
	Шт.
	1

	30
	Ростомер детский
	Россия
	Шт.
	1

	Итого:
	 
	 
	 
	 


ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ,

представляемых для участия в размещении заказа путем запроса котировок  на  поставку  медицинского оборудования для нужд МУЗ ДГП №1 (кабинет врача общей практики)
Настоящим _________________________________________ подтверждает, что для участия в 

(наименование участника размещения заказа)
размещении заказа путем запроса котировок  на выполнение поставки медицинского оборудования для нужд МУЗ ДГП №1 (кабинет врача общей практики)
	№№ 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 медицинского оборудования для нужд МУЗ ДГП №1 (кабинет врача общей практики)
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 контракта.

Руб.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	поставка оборудования

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  медицинского оборудования для нужд МУЗ ДГП №1 (кабинет врача общей практики) , 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 оборудования                                                                 приложение 4

	Наименование 
	Максимальная цена контракта
 руб.
	Сумма (в т.ч. НДС)
	Срок выполнения работ

	Поставка оборудования согласно (приложения 1)


	181 661

	
	


Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) _____________   

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





___________________                                _____________________

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

