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Извещение о размещении муниципального заказа путем

запроса котировок на приобретение тракционного стола для нужд 

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 департамента по социальной политике мэрии извещает о проведении запроса котировок на приобретение тракционного стола для нужд МУЗ «Городская поликлиника № 1»
        E-mail: IGlazunova@admnsk.ru.

Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ «Городская поликлиника № 1»
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.

Характеристика и количество поставляемых товаров: 

	№ п/п
	Наименование и описание 
	Количество, 

комп.



	1
	Тракционный стол ANATOMOTOR Luxe (фирма Hill Laboratories Co, США) или эквивалент
 Все виды тракции, в том числе: шейного, грудного, поясничного отделов позвоночника, а также тракция конечностей;

Нагрузка – от 0 до 90 кг;

Роликовая мобилизация с помощью демпфирующих и изменяющих свое положение по высоте роликов;

Вибрационное воздействие;

Подогрев до 48 º С (нагревательный элемент 175 Вт);

Поверхность стола поднимается с помощью э/подъемника на угол до 85 º;

Таймер – до 30 мин. 
	1


Вся продукция должна соответствовать системе ГОСТ Р.
Доставка продукции: осуществляется по адресу: 630099, г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42
Срок и условия поставки продукции: 

Поставка продукции осуществляется в течение 5 дней после заключения муниципального контракта.

Максимальная цена муниципального контракта:  215 000,0 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы 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. Щетинкина, 54, кабинет № 42/2, 2 этаж, с 15:00 часов «23» марта  2007 до 15:00 часов «28» марта 2007. 

  Срок и условия оплаты:

Оплата за поставленную продукцию производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента поставки продукции. 

Стоимость продукции изменению в большую сторону не подлежит на протяжении всего срока действия муниципального контракта.

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

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: 

Глазунова Ирина Витальевна, тел. 222-79-64.

Срок заключения муниципального контракта: в течение 14 дней со дня подписания протокола.
Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа 
на ___________________________________________________________
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	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей, с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочных работ и прочих накладных расходов. 

	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                                             __________дата

