Извещение 

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

на приобретение оборудования для стоматологического кабинета  МУЗ "Детская стоматологическая поликлиника № 3" Кировский район  г.Новосибирск

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 «22» ноября 2006 года запроса котировок  на  приобретение оборудования для стоматологического кабинета  для МУЗ                  г. Новосибирска "Детская стоматологическая поликлиника № 3".

Характеристика товара:

	Оборудование, технические характеристики
	кол-во

	Наконечник турбинный TG656, рабочее давление 2,3 бар, скорость вращения 300 тыс.об/мин, один канал распыления, стальной корпус.         Производитель CHIRANA-Medical, Словакия.                                                  В комплект входит запасная роторная группа, спрейсмазка SmiOil с насадкой KT 
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	Наконечник угловой 120 D, скорость вращения до 40 тыс.об/мин, передаточное отношение 1:1, внутренняя подача воды,  каналов распыления один,  стальной корпус.Производитель CHIRANA-Medical, Словакия.                                                                                                                    В комплект входит спрейсмазка SmiOil с насадкой KN 
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	Наконечник прямой 110 D, скорость вращения до 40 тыс.об/мин, передаточное отношение 1:1, внутренняя подача воды,  каналов распыления один,  стальной корпус. Производитель CHIRANA-Medical, Словакия.                                                                                                                     В комплект входит спрейсмазка SmiOil с насадкой KN 
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	Зубоврачебный стул Smile 3 без опоры для ног
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	спинка и сиденье обиты специальной искуственной кожей, подъем стула обеспечивает газовая пружина,                                                       допустимая нагрузка на сиденье 135 кг.,   минимальная высота сиденья стула 460 мм., подъем стула 195 мм.,      вес 12 кг.,                                                                                            производитель HIRANA-Medical, Словакия.                                                                                                              
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	Безмасленный компрессор ДК 50 10С,  производительность при давлении 5 бар. 70 л/мин, максимальное допустимое давление 6 бар., резервуар 10 л, , в звукоизолирующем шкафе, габариты: 420х525х620 мм, уровень шума: 45 Дб, вес 49 кг.                                                                                                                     Энергопотребление: 230В/50Гц,  750Вт.                                                            Производитель EKOM, Словакия  
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	Безмасленный компрессор ДК 50 2ВС,  производительность при давлении 5 бар. 140 л/мин, максимальное допустимое давление 7 бар., резервуар 25 л, , в звукоизолирующем шкафе, габариты: 550х600х790 мм, уровень шума: 53 Дб, вес 83 кг.                                                                                                                     Энергопотребление: 230В/50Гц,  1100 0Вт.                                                            Производитель EKOM, Словакия  
	

	
	


Источник финансирования: платные услуги (бюджет). 


Максимальная цена контракта: 236,0 тыс. руб.

Цена, указанная в котировочной заявке включает НДС, затраты на доставку, транспортировку, монтаж оборудования, гарантийное обслуживание сроком не менее года, инструктаж персонала и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока. 


Срок и условия поставки: декабрь 2006г. Доставка транспортом поставщика.


Место доставки: г.Новосибирск, ул. Сибиряков-Гвардейцев, 44/6, Детская стоматологическая поликлиника № 3


Срок и условия оплаты: 100% предоплата на расчетный счет Поставщика в течение 10 банковских дней со дня подписания контракта.

Обязательно наличие сертификата на данную продукцию;

Наличие у поставщика разрешительных документов (лицензия, и т.п.) на техническое обслуживание медицинского оборудования. 
Основной критерий оценки: наиболее низкая цена товаров и соблюдение требований извещения.

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 «18» ноября 2006г. до 15.00 часов (местного времени) «21» ноября 2006г. т. 342-11-67. 

            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 – главный врач 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 10-00 (местного времени) «22» ноября 2006 года.

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

Заместитель главы администрации                                                                             В.И. Климов 
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ПЕРЕЧЕНЬ

документов на участие в запросе котировок:


1.Заявка на участие в размещении заказа.


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

