Изменения к открытому конкурсу по определению поставщика на поставку медицинского оборудования для МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» комитета по здравоохранению администрации города  Астрахани (реестровый номер 59/09-КМО), объявленному 
в городском информационном бюллетене 
«Муниципальный заказ» № 31 от 1 сентября 2006 г

1) Наименование конкурса читать в следующей редакции:
Открытый конкурс по определению поставщиков на поставку медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных  комитету по здравоохранению администрации города Астрахани.
2) Преамбулу в разделе «Приглашение к участию в конкурсе» читать в следующей редакции:

Управление муниципального заказа администрации города, являющееся уполномоченным администрацией города на проведение муниципальных торгов органом  (далее именуется – «Управление») проводит открытые торги (конкурс) по определению поставщика на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани.
3) п. «Источник финансирования» в разделе «Приглашение к участию в конкурсе» читать в следующей редакции:

Средства городского бюджета
Платные услуги

4) п. «Сумма финансирования» в разделе «Приглашение к участию в конкурсе» читать в следующей редакции:

5147500 (пять миллионов сто сорок семь тысяч пятьсот) рублей, из них:
4657500 (четыре миллиона шестьсот пятьдесят семь тысяч пятьсот) рублей - средства городского бюджета

490000 (четыреста девяносто тысяч) рублей – средства, вырученные за счет платных услуг.

5) п. «предмет конкурса» в разделе «Приглашение к участию в конкурсе» читать в следующей редакции:

Лот № 01/59 Ультразвуковая полностью цифровая универсальная система экспертного класса высокой четкости для МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани

Начальная цена контракта : 4657500 (четыре миллиона шестьсот пятьдесят семь тысяч пятьсот) рублей.

Срок поставки товара: не более 8 недель с момента авансирования 30%.

Место и условия поставки товара: МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции», DDP 414040 г. Астрахань, ул. Красная Набережная, 43/2; доставка, инсталляция, обучение персонала осуществляется  поставщиком и за его счет. 
Срок и порядок оплаты:   возможно авансирование в размере 30%, 20% - до конца 2006 года,  далее равными долями в течение 6 месяцев 2007 года.

Лот № 02/59 Гематологический анализатор MEDONIC CA-620 “LOKE” (или эквивалент) для МУЗ «Городская больница №5» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани

Начальная цена контракта : 490000 (четыреста девяносто тысяч) рублей 
Срок поставки товара: до 30.11.2006года

Место и условия поставки товара: МУЗ «Городская больница №5», 414000 г. Астрахань, пр. Бумажников, 12А; доставка оборудования, установка, обучение персонала осуществляется  поставщиком и за его счет. 
Срок и порядок оплаты:   30% при заключении договора, 70% в течение IV квартала 2006 года.

6) п. «Критерии оценки и сопоставления конкурсных заявок» читать в следующей редакции:

 Критерии оценки заявок на участие в конкурсе:

1. цена контракта 
2. срок поставки  

3. срок гарантийных обязательств 

7) п.4.1.9. в разделе 1.2. «Общие условия проведения конкурса» читать в следующей редакции:
К каждой заявке, включая все документы, входящие в заявку, должна быть приложена ее копия. При этом оригинальный экземпляр заявки должен быть  четко помечен: «Оригинал». Копия заявки, включая все, входящие в нее документы, должна быть четко обозначена как «Копия». Оригинал заявки со всеми входящими в нее документами и копия должны быть запечатаны в один конверт, который оформляется в порядке, указанном выше.  
8) Включить в раздел 1.2. «Общие условия проведения конкурса» п.3.6.7.:

Участник размещения заказа вправе подать только одну заявку на участие в конкурсе в отношении каждого предмета конкурса (лота). 

В случае подачи заявок на участие в конкурсе в отношении нескольких лотов одним участником размещения заказа, такие заявки подаются в следующем порядке. Все заявки на участие в конкурсе в отношении нескольких лотов подаются участником размещения заказа в одном конверте. В соответствующем конверте содержатся: один комплект общих для всех заявок документов и отдельные конверты с документами, специфичными для каждого лота. Каждый внутренний конверт, содержащий документы отдельно по каждому лоту, оформляется следующим образом: на таком конверте указывается наименование конкурса, реестровый номер торгов и номер соответствующего лота, а именно: «Открытый конкурс _____ (наименование конкурса). Реестровый номер торгов __. Номер лота __».  
9) Преамбулу раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» читать в следующей редакции:
Следующая информация и данные для конкретного конкурса по отбору поставщиков на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных  комитету по здравоохранению администрации города Астрахани изменяют и/или дополняют положения Раздела I.2. «Общие условия проведения конкурсов». При возникновении противоречия положения настоящего документа имеют приоритет над положениями Раздела I.2. «Общие условия проведения конкурса».
10) пп. 3, 4, 5, 6 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» читать в следующей редакции:

	3
	Пункт 1.3.1.
	Вид и предмет конкурса


	Открытый конкурс на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани.  

Лот № 01/59 - Ультразвуковая полностью цифровая универсальная система экспертного класса высокой четкости для МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани
Лот № 02/59 – Гематологический анализатор MEDONIC CA-620 “LOKE” (или эквивалент) для МУЗ «Городская больница №5» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани


	4
	Пункт 1.3.2.
	Место и срок поставки товара
	Лот № 01/59 Срок поставки товара: не более 8 недель с момента авансирования 30%.
Место и условия поставки товара: МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции», DDР, г. Астрахань, ул. Красная Набережная, 43/2; доставка, инсталляция, обучение персонала осуществляется поставщиком и за его счет. 
Лот № 02/59 Срок поставки товара: до 30.11.2006 года.
Место и условия поставки товара: МУЗ «Городская больница №5»,  г. Астрахань, пр. Бумажников, 12А; доставка, установка, обучение персонала осуществляется поставщиком и за его счет.

	5
	Пункт 1.4.1.
	Начальная цена контракта
	Лот № 01/59 - 4657500 рублей. 
Начальная цена включает в себя стоимость оборудования,  его доставки до места назначения, установки и обучения персонала, а также  НДС.
Лот № 02/59 - 490000 (четыреста девяносто тысяч) рублей. 
Начальная цена включает в себя стоимость оборудования, комплекта поставки (реагентов, термобумаги),  доставки до места назначения, установки и обучения персонала, а также  НДС.

	6
	Пункт 1.5.1., 1.5.2.
	Источник финансирования и порядок оплаты
	Лот № 01/59 Источник финансирования: средства городского бюджета.

Срок и порядок оплаты: возможно авансирование в размере 30%, 20% - до конца 2006 года,  далее равными долями в течение 6 месяцев 2007 года.

Лот № 02/59 Источник финансирования: платные услуги.
Срок и порядок оплаты: 30% при заключении договора, 70% в течение IV квартала 2006 года.



11) п.21 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» читать в следующей редакции:

	21
	Пункт 7
	Критерии и порядок оценки заявок на участие в конкурсе
	Комиссия по размещению муниципального заказа оценивает и сопоставляет заявки на участие в конкурсе экспертно-балльным методом. Оценка  предложений участников конкурса осуществляется в соответствии со следующими критериями, для каждого из которых  устанавливается коэффициент весомости:
1. цена контракта (коэффициент весомости – 70)
1.        2. срок поставки  (коэффициент весомости – 10) 

3. срок гарантийных обязательств (коэффициент весомости – 20).
В зависимости от предложенной физической величины критерия   заявке присваивается ранг (каждой заявке присваивается место). Баллы начисляются умножением присвоенного ранга и коэффициента весомости. Общее количество набранных участником конкурса баллов рассчитывается путем суммирования баллов по каждому критерию. Победителем признается участник конкурса,  набравший наименьшее количество баллов.



12) Преамбулу формы описи документов представляемых для участия в конкурсе (форма 1.4.1.) в разделе 1.4. «Образцы форм и документов для заполнения участниками», читать в следующей редакции:
ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

представляемых,  для участия в открытом конкурсе по определению поставщиков на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани
Настоящим ______________________________________________ _________________________

                                    (наименование организации-участника размещение заказа)
подтверждает, что для участия в конкурсе по определению поставщиков на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани нами направляются  нижеперечисленные документы.
13) Преамбулу заявки на участие в конкурсе (форма 1.4.2.) в разделе 1.4. «Образцы форм и документов для заполнения участниками», читать в следующей редакции:
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ
на право заключения муниципального контракта по определению поставщиков на поставку  медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани.

14) Включить в раздел 1.4. «Образцы форм и документов для заполнения участниками» форму 1.4.4 (Б) «Предложение о функциональных и качественных характеристиках товаров»:
I.4.4. (Б) ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ ТОВАРОВ

Дата, исх. номер

ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ

И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ

ПОСТАВЛЯЕМЫХ ТОВАРОВ 

Участника размещения заказа_________________ [указать название конкурса] ________________
1. Исполняя наши обязательства и изучив конкурсную документацию на право заключения с комитетом по здравоохранению администрации города Астрахани муниципального контракта на поставку медицинского оборудования для МУЗ «Городская больница №5», в том числе условия и порядок проведения настоящего конкурса, проект контракта на выполнение вышеуказанного заказа, мы

 __________________________________________________________________________________
(полное наименование, Ф.И.О. участника размещения заказа)

в лице ___________________________________________________________________________

(наименование должности руководителя участника размещения заказа – юридического лица, его Фамилия, Имя, Отчество (полностью))

уполномоченного в случае признания нас победителями конкурса подписать контракт, согласны выполнить предусмотренные конкурсом функции в соответствии с требованиями конкурсной документации и на условиях, указанных в нижеприведенной таблице:

	№№

п/п
	Наименование показателя


	Требуемое значение


	Данные участника конкурса
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Лот № 02/59 - Гематологический анализатор MEDONIC CA-620 “LOKE” (или эквивалент) 

	Соответствие данным заказчика (Приложение № 1 к данной форме). 
	
	Качество поставляемого оборудования должно быть подтверждено соответствующими сертификатами (если сертифицируется). 

Могут быть приложены технические описания, пр.

	2.


	Соответствие российским стандартам


	Наличие


	
	Должно быть подтверждено сертификатами соответствия Госстандарта РФ, Санитарно-гигеническим заключением ГСЭС РФ, представлено регистрационное удостоверение МЗ РФ на предлагаемое оборудование

	3.
	Обеспеченность персоналом для осуществления инсталляции оборудования, обучения персонала работе на приборе
	Наличие
	
	Могут быть по усмотрению участника представлены сертификаты специалистов,

может  быть представлено штатное расписание


2. Мы ознакомлены с материалами технического задания, влияющими на стоимость поставки.
Полное наименование участника размещения заказа/Ф.И.О., паспортные данные ________

Юридический адрес организации ________________________________________________

Фактический адрес организации/место жительства  ________________________________

Банковские реквизиты _________________________________________________________

Должность руководителя ______________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя (полностью) _________________________________

Контактные телефоны, должности, фамилии и имена лиц (полностью), уполномоченных для контактов ________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________

Участник размещения заказа (уполномоченный представитель) ___________ (Ф.И.О.)

                                                                                    (подпись)

Главный бухгалтер              ______________________ (Ф.И.О.)

МП 
    



              (подпись)

Примечание:

Участник размещения заказа по своему усмотрению, в подтверждение данных, представленных в настоящей форме, может прикладывать любые документы, положительно его характеризующие.
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 К ФОРМЕ  1.4.4. (Б) «ПРЕДЛОЖЕНИЯ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ ТОВАРОВ»

Наименование участника размещения заказа_____________________________________

	№

п/п
	Описание требований
	Требуемое значение параметров и функций
	Данные участника размещения заказа
	Примечание

	1
	Гидравлическая система автоматически  производит взятие 125 мкл цельной крови, разведение и подготовку образцов, смешивание, лизирование, промывку, создает регулируемый вакуум 
	Наличие
	
	

	2
	Встроенная программа контроля качества
	Наличие
	
	

	3
	Подробное техническое описание представленной комплектации на русском языке.
	Наличие
	
	

	4
	Правильность и воспроизводимость  результатов
	Наличие
	
	

	5
	Русифицированное программное обеспечение в оболочке Windows 98 представляет результаты в виде таблиц и гистограмм, сортирует и хранит параметры и гистограммы до 10000 анализов в памяти прибора
	Наличие
	
	

	6
	Диапазоны нормальных значений программируются для 12 типов проб
	Наличие
	
	

	7
	Производительность
	Не менее 60 анализов в час
	
	

	8
	Объем образца - 125 мкл цельной крови
	Наличие
	
	

	9
	Погрешность измерения:

 WBC CV <3% RBC CV <2%

Hgb CV <2% Plt CV <2%

Hct CV<3% MCV CV<2%
	Наличие


	
	

	10
	Характеристика электропитания: 220В, 50Гц, 230Вт
	Наличие
	
	

	11
	Габариты
	Не более 40х46х50см
	
	

	12
	Масса прибора
	Не более 28 кг
	
	

	13
	Гарантийный срок
	Не менее 12 месяцев с момента инсталляции
	
	

	14
	Комплект реагентов
	Не менее чем на 10000 исследований
	
	

	15
	Термобумага
	Не менее 50 штук
	
	


15) п. 2.4. Муниципального контракта (часть II «Проект муниципального контракта») читать в следующей редакции:

Денежные средства за поставленную продукцию перечисляются  на расчетный счет поставщика в следующем порядке:________________.

16) п. 3.1.4. Муниципального контракта (часть II «Проект муниципального контракта») читать в следующей редакции:

Осуществить обучение персонала  МУЗ работе на приборе. 

17) Часть III «Техническое задание для проведения открытого конкурса по определению поставщиков на поставку медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани» читать в следующей редакции:
Предмет конкурса:

Лот №01/59 Ультразвуковая полностью цифровая универсальная система экспертного класса высокой четкости для МУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани
Лот №02/59 Гематологический анализатор MEDONIC CA-620 “LOKE” (или эквивалент) для МУЗ «Городская больница №5» комитета по здравоохранению администрации города Астрахани
Задание:

1. Осуществление поставки медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани. 
2. Установка (инсталляция) оборудования.

3. Обучение персонала МУЗ работе на приборе.
Адрес доставки:

Лот 01/59
DDP 414040 г. Астрахань, ул. Красная Набережная, 43/2, 

Центр планирования семьи и репродукции
Лот 02/59

DDP 414000 г. Астрахань, пр. Бумажников, 12А 

МУЗ «Городская больница №5»

Условия поставки:

Оборудование должно соответствовать российским стандартам. Для поставки медицинского оборудования необходимо иметь в наличии сертификаты соответствия Госстандарта РФ; регистрационное удостоверение МЗ РФ; санитарно-гигиеническое заключение на предлагаемое оборудование. Поставщик должен обеспечить монтаж медицинского оборудования, обучение персонала, сервисное обслуживание в течение гарантийного периода. При проведении инструктажа персонала по эксплуатации оборудования необходимо иметь в наличии комплект эксплуатационной документации на русском языке. Поставщик должен иметь в наличии лицензии на право технического обслуживания медицинского оборудования. Необходимым требованием является наличие у поставщика авторизации от фирмы-производителя на право представлять продукцию или лицензия на производство данного вида медицинской техники; наличие сертификатов у инженеров Поставщика, выданных фирмой-производителем, на право проведения монтажа, технического обслуживания и инструктажа персонала по работе с оборудованием.
Срок поставки:

Лот 01/59

не более 8 недель с момента авансирования 30%

Лот 02/59

до 30.11.2006года
Срок предоставления гарантий качества товара:
не менее 12 месяцев
Начальник управления                                                                          А.А. Славуцкая
