Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «18»июня  2007   г.
                                                                                                                                                      Регистрационный № 395
	Заказчик
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Адрес
	Г.Иваново, пр.Текстильщиков, 2а

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Радионова Л.Д.

	Номер контактного телефона
	 56-57-24

	Место подачи котировочных заявок
	г.Иваново, пр. Текстильщиков , 2а каб. 33

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	27  июня 2007г.  до 16 часов.

	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Стоматологическая стационарная установка (2 шт.) со стоматологичес

ким креслом (2шт.)
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Установка стоматологическая Smile-mini 04 (фирма Chirana Medikal) или эквивалент  и  кресло стоматологическое Smile или эквивалент. Установки не несомые креслом.
	шт.

шт.

ВА

кг

Гц

МПа

МПа

В
	       2

        2

 450

65±5%

(50-60)±2%

+0,2      -0,03

0,6         (-0,3)

230 ̃(110В ̃)



	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	Установка :

Макс. потребляемая мощность 

( без кресла) при 50Гц

Масса без кресла

Номинальная чистота

Входное давление воздуха

Входное давление воды

Номинальное напряжение


	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Стоматологическая установка должна соответствовать нормам электробезопасности. 
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Установка должна содержать:

Столик врача с возможностью установки 4-5 инструментов с нижней проводкой шлангов,

Электрический нагрев воды

Неготоскоп

Автопродув ротационных инструментов

Блок плевательницы со слюноотсосом

Автономную подачу воды

Реверсирование вращения микродвигателя

Таймер для нужд врача

Цвет установки в эстетических 

целях – белый,  кресла - зеленый
	
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	Своевременная  поставка и  профессиональный монтаж установки.
	
	

	
	Дополнительные требования
	Наличие у продавца лицензии на право монтажа, ремонта и технического обслуживания
	
	


	Источник финансирования заказа
	Платные услуги


	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	420,00

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	В стоимость  включается доставка, монтаж и гарантийное обслуживание в течение 12 месяцев на оборудование и 6 месяцев на инструментарий

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, пр. Текстильщиков,2а  МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	до 31 августа 2007г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	В течение 45 дней со дня подписания Заказчиком акта выполненных работ

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении  10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Котировочная заявка может быть подана по почте. 

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 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
	


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс. руб.
	Сумма, тыс. руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	


Руководитель организации    _______________                          ___________________

                                           (подпись)


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

