Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  22 октября 2007 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 791
	Заказчик
	МУЗ "Городская поликлиника "Соснево" 

	Адрес
	153006 г. Иваново, ул. 1-я Меланжевая, д. 1/5

	Адрес электронной почты
	-

	Контактное лицо
	Алиева Татьяна Андреевна

	Номер контактного телефона
	31-16-52

	Место подачи котировочных заявок
	153006 г. Иваново, ул. 1-я Меланжевая, д. 1/5 

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	 29.10.2007   до 16.00


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	Приобретение расходных материалов
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Поставка качественных товаров, соответствующих стандартам, техническим условиям. Качество товара должно подтверждаться сертификатами качества (соответствия), техническими паспортами, сан.-эпид. заключениями или иными документами, удостоверяющими их качество.
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Соблюдение всех нормативных актов действующего законо-дательства.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	1. Гемоглабин «Агат» 

10 шт. в упаковке (или эквивалент)

	Уп.


	10



	
	
	2. Трифаны -тест полоски Ляхема 50 шт. в упаковке
	Уп.


	30


	
	
	3. Пленка стоматологическая КОДАК или Ретина 3х4 (или эквивалент)
	Короб.


	1



	
	
	4. Пленка Ретина 18х24 (или эквивалент) 
	Короб.
	1

	
	
	5. Пленка Ретина 24х30 (или эквивалент)
	Короб.
	1

	
	
	6. Пленка Ретина 30х40 (или эквивалент)
	Короб.
	1

	
	
	7. Пленка Ретина 13х18 (или эквивалент)
	Короб.
	2

	
	
	8. Пленка Ретина 35х35 (или эквивалент)
	Короб.
	2

	
	
	9. Пленка Ретина 15х40 (или эквивалент)
	Короб.
	1

	
	
	10. Тимерак (для геметологического анализатора (4 шт. в уп.))
	Упак.
	6

	
	
	11. Глюкофан
	Упак.
	5

	
	
	12. Эодент
	Упак.
	5

	
	
	13. Диаграммная бумага «Фукудо» 145х30 (или эквивалент)
	Рул.
	30

	
	
	14. Дентин водный
	Упак.
	1

	
	
	15. Силицин плюс
	Упак.
	10

	
	
	16. Силидонт - 2
	Упак.
	10

	
	
	17. Унифас-2
	Упак.
	6

	
	
	18. Цинк-оксид эвгиноловая паста
	Упак.
	2

	
	
	19. Пульпоэкстракторы 30 мм (500 шт. упаковка)
	Упак.
	5

	
	
	20. Дентин паста (уп. 5 шт.)
	Упак.
	3

	
	
	21. Арсеник 6,5 г.
	Упак.
	3

	
	
	22. Фторлак
	Упак.
	3

	
	
	23. Резодент
	Упак.
	3

	
	
	24. Кальрадент
	Упак.
	3

	
	
	25. Порошок Азопирама
	Упак.
	8

	
	
	26. Индикатор «Винар» 

      132 (или эквивалент)
	Упак.
	3

	
	
	27. Индикатор «Винар» 

      180 (или эквивалент)
	Упак.
	6

	
	
	28. Кожный антисептик 

      «Лизонин» (или эквивалент) 1 л
	Литр
	6

	
	
	29. Кожный антисептик 

     «Велтосепт» (или эквивалент) 1 л
	литр
	6

	
	
	30. Диаграммная бумага 

      «МАС» Medical  Recording Chart HeLLIGF 226 166 05 (150) (или эквивалент)
	Упак.
	60

	
	
	31. Скарификаторы 

      одноразовые
	Шт.
	6000

	
	
	32. Салфетки «Белочка» безворсовые (или эквивалент)
	Шт.
	2000

	
	
	33. Гемолизирующий системный раствор ДДС Кат. № 10001-1
	литр
	6

	
	
	34. Калибровочный раствор глюкозы и лактата ДДС Кат. № 10001-2 по 100 мл
	Фл.
	3

	
	
	35. Холестерин 12 Витал Кат. № 1312
	Уп.
	3

	
	
	36. Контрольные растворы ДДС Глюкоза и лактат
	набор
	1

	
	
	37. Масло иммерсионное 100,0 мл
	Фл.
	1

	
	
	38. Тест-полоски Мультистикс для анализатора мочи 50 шт. в упаковке
	Уп.
	36

	
	
	39. АСТ  ДДС № 10031
	Уп.
	3

	
	
	40. АЛТ ДДС № 10011
	Уп.
	3

	
	
	41. Контрольные р-ры для гематологического анализатора
	Уп.
	1

	
	
	42. Калий Витал № 26.01
	Уп.
	1

	
	
	43. Кальций ДДС № 10100
	Уп.
	1

	
	
	44. Гемофан
	Уп.
	8

	
	
	45. Кетофан
	Уп.
	3

	
	
	46. Иктофан
	Уп.
	3

	
	
	47. Декафан АСКО
	Уп.
	5

	
	
	48. Общий белок ДДС № 10701
	Уп.
	3

	
	
	49. Мочевая кислота  Диасис
	Уп.
	1

	
	
	50. Креатинин ДДС 10111
	Уп.
	3

	
	
	51. Ревматоидный фактор Латекс-тест 
	Уп.
	1

	
	
	52. СРБ Латекс – тест 
	Уп.
	1

	
	
	53. Мочевина ФС «ДДС» Кат. № 10233
	Уп.
	2

	
	
	54. Раствор ЭДТА или Трилон «В»
	литр
	1

	
	
	55. Билирубин – 12 Витал кат. № В 0312
	Уп.
	3

	
	
	56. Триглицириды ФС «ДДС» Кат. № 10180
	Уп.
	1

	
	
	57. Натрий – 02 Витал Кат. № 2702
	Уп.
	1


	
	
	58. Серная кислота концентрированная .
	литр
	0,5

	
	
	59. Карболовая кислота 
	кг
	1

	
	
	60. Азотная кислота концентрированная
	литр
	0,5

	
	
	61. Краска Азур-Эозин по Романовскому ГОСТ 3885-73
	литр
	2

	
	
	62. Раствор Люголя
	литр
	1

	
	
	63. Крахмал (порошок)
	кг
	0,5

	
	
	64. Гель УЗИ 5 литров
	канистра
	3

	
	
	Упаковка должна обеспечивать сохранность свойств товара в течение установленного срока годности. Отсутствие брака, боя, фальсификации, нарушений в упаковке.

Маркировка на упаковке должна быть четкой и выполнена несмываемой краской.

В случае поставки импортных товаров  маркировка упаковки и инструкция должны быть оформлены на русском языке.

Место поставки товара – МУЗ Городская поликлиника «Соснево» ул. 1-я Меланжевая, д. 1/5. Товар доставляется силами и за счет Поставщика.

	Источник финансирования заказа
	ФОМС

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	150,00

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена включает стоимость товара с учетом НДС, доставку до грузополучателя, расходы на сертификацию, налоги, сборы и другие обязательные платежи, накладные расходы

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, ул. 1-я Меланжевая, д. 1/5

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	До 31.12.2007 г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет. Аванс в размере 30% от суммы контракта в течение 10 банковских дней с момента подписания контракта. Окончательный расчет за поставленный товар производится Заказчиком, на основании акта приема-передачи товара, счета-фактуры и товарно-транспортной накладной путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 5 банковских дней.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, согласно ч. 2 ст. 46, п. 1 ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».  
Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 
Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:
№ _____________

Приложение к Извещению о (повторном) проведении запроса котировок

от «___» ________ 200__ г.

Регистрационный № ____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

	Наименование         участника
размещения     заказа     (для
юридического    лица), фамилия,
имя, отчество (для физического
лица)                         
	

	Место     нахождения      (для
юридического       лица), место
жительства  (для   физического
лица), номер  контактного   телефона,
адрес электронной  почты  (при
его наличии)                  
	

	Банковские реквизиты участника
размещения заказа             
	

	Идентификационный  номер налогоплательщика
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах (на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)
	

	N 
п/п
	Наименование
поставляемых
товаров  
 
	Характеристики
поставляемых 
товаров       
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров     
	Цена   
единицы  
продукции,
тыс. руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	


(Наименование участника размещения заказа), согласно исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № ______ от _________.

Руководитель организации ____________ _____________

                           

      (подпись)     (Ф.И.О.)

                                    М.П.
