Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на поставку медицинского оборудования для МУЗ «Городская поликлиника № 1»

Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Центрального района, расположенной по адресу: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33 а, извещает о проведении 20 ноября 2006 запроса котировок на поставку медицинского оборудования для МУЗ «Городская поликлиника № 1».                 
Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городская поликлиника № 1», расположенной по адресу: 630099, г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42. 

Источник финансирования: бюджетные средства г. Новосибирска.
Характеристика продукции: Приставки LIMFO VISAGE by EJ (Face treatment) к  аппарату ЛИМФОДЖЕЙ (производитель: VIP S.r.l. – ROSTA (TO) – Италия) для косметологии согласно прилагаемой спецификации.

Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42.

Срок и условия поставки продукции: доставка полного комплекта оборудования в течение 7 дней с момента подписания контракта, транспортом поставщика. Гарантийный срок использования оборудования согласно технических паспортов изготовителя.

Максимальная цена муниципального контракта: 125 000 (сто двадцать пять тысяч) рублей. 

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС - 18%, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы, монтаж 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. Коммунистическая, 33а, кабинет №  17, со дня размещения на официальном сайте города Новосибирска до 10.00 часов  20 ноября 2006. 
Заявки подаются в конвертах с указанием наименования котировки, на участие в которой подается данная заявка.

Ознакомиться с информацией в электронном виде можно по адресу официального сайта города Новосибирска: www.novo-sibirsk.ru.

Срок и условия оплаты: в течение 7-ми рабочих дней со дня поставки оборудования, безналичным расчётом на основании предоставленных счет-фактур.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 2-х дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Долженкова Нина Николаевна, тел. 223-18-09.

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

Заместитель главы администрации






    Т. В. Попик
СПЕЦИФИКАЦИЯ

на поставку медицинского оборудования

для МУЗ «Городская поликлиника № 1»

	№
	Наименование (с указанием характеристики)
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	LIMFO VISAGE by EJ (Face treatment) (ЛИМФОВИЗА (лечение лица), производитель: VIP S.r.l. – ROSTA (TO) – Италия.
Технические характеристики:

-Количество выходных каналов: 12, разделенных на две группы по 6, электрически разделенные; 

- Режим регулировки: с помощью регуляторов (шаг = 0,75 мА) 

- Максимум разгрузочного выходного напряжения: 36В

- Максимум выходного тока: 65 мА 

- Форма волны на выходе:

последовательность прямоугольных отрицательных импульсов, чередующаяся с паузами; 

- Импульс продолжительность: 0,16 мс (160 мкс) 

- Частота повторения импульсов: 40 -60 Гц регулируемая 

- Частота повторения последовательности импульсов: ~ 8 Гц 

          Приставка Аппарат Лимфо-виза (лечение лица) является приставкой к  аппарату ЛИМФОДЖЕЙ (Лечение тела) (VIP S.r.l. – ROSTA (TO) – Италия) и присоединяется специальным кабелем, входящим в комплект, через отдельный разъем.

Масса: 8 кг.

Класс аппарата: 1,  TIPO   BF

Процесс лимфодренажа должен быть автоматизирован,  обеспечивать необходимое давление постоянной величины,  синхронизирован с пульсом (специальный датчик пульса на базовом аппарате). Аппарат может осуществлять внутреннюю стимуляцию процесса разгрузки и очищения всего организма в целом.

	кмп.
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	ИТОГО
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_______________

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.
	Место поставки 
продукции
	

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

	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     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата
