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Извещение о размещении муниципального заказа путем 

запроса котировок на техническое обслуживание и ремонт лифтов и ЛДСС МУЗ «Городская клиническая больница № 34»
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 техническое обслуживание и ремонт лифтов и ЛДСС МУЗ «Городская клиническая больница № 34».
E-mail: IGlazunova@admnsk.ru.

Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ «Городская клиническая больница № 34»
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.

Характеристика и объем выполняемых работ: перечень лифтов и ЛДСС, которые подлежат техническому обслуживанию и ремонту:
	№
	Назначение,

Грузоподъемность, Скорость
	Тип
дверей
	Кол-во ост.
	Тип обслуж.

	1
	Б-500-0,5/2
	Р
	6
	Т

	2
	Б-500-0,5/2
	Р
	5
	Т

	3
	П-500-1,0/2
	А
	6
	Т

	4
	П-500-1,0/2
	А
	5
	Т

	5
	Г-500-0,5/2
	Р
	2
	Т

	6
	Г-500-0,5/2
	Р
	2
	Т

	7
	Г-500-0,18/1
	Р
	2
	Т

	8
	Б-500-0,5/2
	Р
	5
	Т

	9
	Б-500-0,5/2
	Р
	4
	Т

	10
	МГ-15О-О,5
	Р
	2
	Т


Подрядчик должен: 
1. Организовать   и   выполнять,   в    соответствии   с   Приложением   № 1    работы   по техническому     обслуживанию     и     ремонту    лифтового     оборудования     своим аттестованным персоналом, инструментом и оснащением.
2. Обеспечить исправное состояние и безопасное действие лифтового оборудования в соответствии с требованиями ПУБЭЛ и нормативно-технической документации.
3. Назначить специалиста, ответственного за организацию технического обслуживания и ремонт лифтового оборудования.
4. Назначить электромехаников для выполнения работ по техническому обслуживанию и ремонту на закрепленных за ними лифтах.
5. Принять на хранение по акту и обеспечить сохранность технической документации на вновь принятое лифтовое оборудование, своевременно производить предусмотренные записи в паспортах лифтов.
6. Проводить   по   утвержденным   графикам   техническое   обслуживание   лифтового оборудования    с    наладкой,    регулировкой    и    ремонтом    согласно    инструкций предприятий-изготовителей.
7. Обеспечить, в соответствии с «Положением об аварийной службе», круглосуточную работу   лифтовой   аварийной   службы,   принимать    от   технического   персонала ЗАКАЗЧИКА  и   регистрировать   заявки,   устранять   отказы   в   работе   лифтового оборудования,   если  устранение  причин  их  остановки  не   связано   с  аварийно- восстановительными  работами капитального характера.  Осуществлять эвакуацию пассажиров при возникновении аварийных ситуаций, угрожающих здоровью и жизни пассажира, при невозможности выполнить эвакуацию обслуживающим персоналом ЗАКАЗЧИКА.
8. Предъявлять  лифты к  техническому  освидетельствованию,  согласно ПУБЭЛ, по графикам ЗАКАЗЧИКА, согласованными с инженерным центром, и присутствовать при их проведении.
ПРИМЕЧАНИЕ: Техническое освидетельствование лифтов проводится инженерными центрами, по отдельному договору с ЗАКАЗЧИКОМ.
9.
Проводить частичное техническое освидетельствование лифтов в соответствии с требованиями п.11.4. ПУБЭЛ
10. Принимать  участие в  проведении  контрольных осмотров  оборудования лифтов, проводимых инспекторами Ростехнадзора России.
11. При   обнаружении  неисправностей   оборудования  и  иных  причин,  влияющих на безопасную    эксплуатацию    лифтового    оборудования,    немедленно    уведомить ЗАКАЗЧИКА и прекратить эксплуатацию лифтов.
        Место проведения работ: г. Новосибирск, ул. Титова, 18
Срок и условия выполнения работ:

С момента заключения контракта по 31.12.2007 г. согласно графику.
Максимальная цена муниципального контракта: 168 314,0 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, расходы на замену комплектующих и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока действия муниципального контракта.
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 «30» марта 2007 до 15:00 часов «04» апреля 2007. 

Срок и условия оплаты:

Оплата за выполненные работы производится денежными средствами на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30 дней с момента выполнения работ. 

Стоимость выполняемых работ 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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