ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых для участия в открытом конкурсе  на поставку оборудования для МУЗ Муниципальная стоматологическая поликлиника №2
Настоящим _________________________________________ подтверждает, что для участия в 

(наименование участника размещения заказа)
размещении заказа на поставку оборудования для МУЗ Муниципальная стоматологическая поликлиника №2 направляются ниже перечисленные документы.

	№№ п\п
	Наименование
	Кол-во

страниц

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

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

	3. 
	Таблица кратких характеристик (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 (копия)
	

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

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

	8. 
	Копия действующей лицензии на установку и обслуживание
	

	9. 
	Сертификат качества
	

	10. 
	Паспорт на оборудование
	

	11. 
	Руководство к эксплуатации
	

	12. 
	Программное обеспечение
	


Приложение 1

 ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В РАЗМЕЩЕНИИ ЗАКАЗА

Председателю  комиссии:

                                                                                                                Прокудину П.И.
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В РАЗМЕЩЕНИИ ЗАКАЗА

на право заключения муниципального контракта на выполнение поставки оборудования для МУЗ Муниципальная стоматологическая поликлиника №2 учреждения здравоохранения Заельцовского района г. Новосибирска 

1. Изучив конкурсную 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 поставку оборудования в соответствии с требованиями конкурсной документации и на условиях, которые мы представили в настоящем предложении:

	№ п/п
	Наименование показателя


	Единица измерения
	Значение

(цифрами)


	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Автоклав автоматический, паровой с пред вакуумом 

Ассистина (Assistina)– аппарат для ухода за наконечниками. (Австрия)

Стерилизатор горизонтальный ГК – 10-01

 (для школьных стоматологических кабинетов)

Стерилизатор  ГП – 40 МО 


	Руб. 
	
	

	2. 
	Сроки выполнения работ 
	
	
	

	3. 
	Сроки и условия оплаты выполненных работ
	
	
	

	4. 
	Срок  гарантийных обязательств на выполненные работы 
	Мес.
	
	

	5. 
	Качественные характеристики выполняемых работ
	Есть/нет 
	
	

	6. 
	Дополнительные предложения
	
	
	


4. Мы ознакомлены с материалами, содержащимися в технической части конкурсной документации влияющими на стоимость поставки оборудования.

5. Мы согласны с тем, что в случае, если нами не были учтены какие-либо расценки на выполнение работ, составляющих полный комплекс работ, которые должны быть выполнены в соответствии с предметом конкурса, данные работы будут в любом случае выполнены в полном соответствии с Техническим заданием в пределах предлагаемой нами стоимости контракта.

6. Если наши предложения, изложенные выше, будут приняты, мы берем на себя обязательство выполнить поставку оборудования в соответствии с требованиями конкурсной документации, включая требования, содержащиеся в технической части котировочной документации и согласно нашим предложениям, которые мы просим включить в контракт.

7. 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 поставку оборудования для МУЗ КДП №27  в соответствии с требованиями конкурсной документации и условиями наших предложений, в течение 14 дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления заявок на участие в конкурсе 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 2

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.

Таблица кратких характеристик                                                    Приложение 3
	№

п/п
	Наименование объекта
	Наименование работ
	Лимит,

 руб.
	Сумма (в т.ч. НДС)
	Срок выполнения поставки
	Примечание

	1
	МСП №2
	Поставка оборудования 

Автоклав автоматический, паровой с пред вакуумом 

Ассистина (Assistina)– аппарат для ухода за наконечниками. (Австрия)

Стерилизатор горизонтальный ГК – 10-01

 (для школьных стоматологических кабинетов)

Стерилизатор  ГП – 40 МО
	346 000
	
	
	


Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) _____________   

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





___________________                                _____________________

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

Характеристика необходимого оборудования
1.Автоклав автоматический, паровой с пред вакуумом :

1 шт. х 140 000 руб.= 140 000 руб.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ:

· паровой автоклав с пред вакуумом комбинированный быстрым циклом стерилизации.

· полное циклопроцессорное управление;

· объем камеры 17 л

· предварительный вакуум (вакуумная помпа)

· система комбинированной вакуумной сушки;

· 9 стандартных запрограммированных циклов;

· 1 цикл быстрой стерилизации;

· 1 цикл, программируемый пользователем;

· 1 специальный цикл 
 вакуумный тест;

· кнопка Dry off для отключения фазы сушки;

· цифровой дисплей;

· размеры камеры 245х 350 мм

· внешние размеры 446х464х394

· автоматическое выключение;

· отдельные емкости, предотвращающие  рециркуляцию;

· режим готовности 100 градусов С

· автоклавируемый бактериологический фильтр PTFE,пористость 

· разъем для принтера;

· порт для соединения с компьютером;

· мощность                   1700 Вт.

· напряжение питания     230 в 50 Гц.

· ток                                    7,7 А

2.Ассистина (Assistina)– аппарат для ухода за наконечниками. (Австрия)

1 шт. х 40 000 руб.= 40 000 руб.

ОПИСАНИЕ:

Ассистина обеспечивает полную обработку наконечника изнутри, т.е. осуществит продувку сжатым воздухом, промывку специальным очищающим раствором и смазку высококлассным сервисным маслом.

Ассистина – идеальный аппарат для пред стерилизационной обработки наконечников после наружной, внешней очистки, обеспечивающий оптимальные условия для последующей стерилизации и хранения инструментов.

Уход с помощью прибора Ассистина намного продлит срок службы  наконечников, уменьшит затраты на техобслуживание и ремонт, поскольку, используя Ассистину, удаляются  из наконечников все частицы грязи, остатки крови, капли слюны, секреции и т.п., которые при продувке и промывке попадают в специальное приспособление.

3.Стерилизатор горизонтальный ГК – 10-01

 (для школьных стоматологических кабинетов)

4 шт. х 21 500 руб.= 86 000 руб.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Предназначен для стерилизации водяным насыщенным паром под давлением материалов, инструментов и принадлежностей, применяемых в медицинской практике. Основные узлы стерилизатора, а также стерилизационная камера, дверь, панели изготовлены из высоколегированной нержавеющей стали.

· высота  - 340 мм;

· ширина 280 мм;

· длина 610 мм;

· диаметр стеркамеры 190 мм

· объем стеркамеры   10 дм куб.

· 1 режим (тем пер. С – мин.) 0,2 Мпа: 132-20

· 2 режим (тем пер. С – мин.) 0,1 Мпа: нет.

· сушка: нет;

· максимальное рабочее давление: 0,22 МПС

· Напряжение ,В 220 В;

· Номинальная мощность: 1 кВт.

· Масса: 21 кг

4.Стерилизатор  ГП – 40 МО 

6 шт. х 13 300 руб.= 79 800 руб.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

· Объем камеры 40 литров. 

· Размеры камеры : 405*270*350 мм,шт.

· Производитель Касимовский приборостроительный завод Россия. 

