Изменения к открытому конкурсу на поставку медицинского оборудования для МУЗ, подведомственных комитету по здравоохранению администрации города Астрахани (реестровый номер конкурса 92/11-КОР).
22.11.2006 г.

1) в пункте «предмет конкурса» раздела «Приглашение к участию в конкурсе» добавить слова:

«Лот № 07/92 Стерилизатор паровой ГПД-560-2 (или эквивалент).

Количество – 1 шт.

Начальная цена контракта – 1300000 рублей.

Лот № 08/92 Стерилизатор паровой ГК-100-4 Автомат (или эквивалент).
Количество – 1 шт.

Начальная цена контракта – 400000 рублей.»

2) в пункте «источник финансирования» раздела «Приглашение к участию в конкурсе» добавить слова:

«по лотам № 07/92; № 08/92 – средства муниципального бюджета».

3) в пункте «срок поставки товара» раздела «Приглашение к участию в конкурсе» добавить слова:

«по лотам № 07/92; № 08/92 – в течении 30 календарных дней после заключения контракта».

4) в пункте «место и условия поставки товара» раздела «Приглашение к участию в конкурсе» добавить слова:
«по лотам № 07/92; № 08/92 – МУЗ «Городская клиническая больница № 3 им. С.М. Кирова, по адресу 414038 г. Астрахань, ул. Хибинская, 2, доставка и монтаж оборудования за счет поставщика».

5) в пункте 3 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» добавить слова:

«Лот № 07/92 Стерилизатор паровой ГПД-560-2 (или эквивалент).

Количество – 1 шт.

Лот № 08/92 Стерилизатор паровой ГК-100-4 Автомат (или эквивалент).

Количество – 1 шт.»

6) в пункте 4 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» добавить слова:

«по лотам № 07/92; № 08/92 – в течении 30 календарных дней после заключения контракта; место условия поставки товара: МУЗ «Городская клиническая больница № 3 им. С.М. Кирова, по адресу 414038 г. Астрахань, ул. Хибинская, 2, доставка и монтаж оборудования за счет поставщика».

7) в пункте 5 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» добавить слова:

«По Лоту № 07/92 - 1300000 рублей; по Лоту № 08/92 - 400000 рублей».
8) в пункте 6 раздела 1.3. «Информационная карта конкурса» добавить слова:

«по лотам № 07/92; № 08/92 – средства муниципального бюджета».

9) в пункте 2  формы 1.4.2. «Заявка на участие в конкурсе» добавить слова:

«срок поставки товара для Лотов № 07/92; № 08/92 необходимо указывать в днях».

10)  после приложения № 1к форме 1.4.4. (Е) «Предложение о функциональных и качественных характеристиках товаров» конкурсной документации добавить следующие формы:

I.4.4. (Ж) ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ ТОВАРОВ

Дата, исх. номер

ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ

ПОСТАВЛЯЕМЫХ ТОВАРОВ 

Участника размещения муниципального заказа _______________(указать название конкурса) _____________________________
1. Исполняя наши обязательства и изучив конкурсную документацию на право заключения с (указывается наименование Муниципального заказчика) муниципального контракта на (указывается предмет муниципального контракта),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 )

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:

	Наименование показателя 
	Требуемые значения
	Данные участника конкурса 


	Примечание

	1
	2
	3
	4

	Лот № 07/92 Стерилизатор паровой ГПД-560-2 (или эквивалент).
	Проходной, 1800 х 1260 х 1510, объем камеры 560 дм3. Режимы 120º-45 мин, 132º-20 мин.

Управление автоматическое и ручное, парогенатор с пульсирующей откачкой.
	 
	 


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.

 I.4.4. (З) ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ ТОВАРОВ

Дата, исх. номер

ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ

ПОСТАВЛЯЕМЫХ ТОВАРОВ 

Участника размещения муниципального заказа _______________(указать название конкурса) _____________________________
1. Исполняя наши обязательства и изучив конкурсную документацию на право заключения с (указывается наименование Муниципального заказчика) муниципального контракта на (указывается предмет муниципального контракта),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 )

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:

	Наименование показателя 
	Требуемые значения
	Данные участника конкурса 


	Примечание

	1
	2
	3
	4

	Лот № 08/92 Стерилизатор паровой ГК-100-4 Автомат (или эквивалент).
	610 х 1170 х 1465, объем камеры 100 дм3, Т 110º-134º, с вакуум тестом, микропроцессором и ручным управлением. Доступ под средством пароля, принтер, самописец.
	 
	 


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.

11) В техническую часть конкурсной документации добавить слова:
«Лот № 07/92 Стерилизатор паровой ГПД-560-2 (или эквивалент).

Лот № 08/92 Стерилизатор паровой ГК-100-4 Автомат (или эквивалент).

Адрес поставки: по лотам № 07/92; № 08/92 – МУЗ «Городская клиническая больница № 3 им. С.М. Кирова, по адресу 414038 г. Астрахань, ул. Хибинская, 2.

Условием поставки по лотам № 07/92; № 08/92 является: наличие сертификата, регистрационного удостоверения, доставка до учреждения и монтаж оборудования, срок предоставления гарантий качества товара – не менее 12 месяцев.

Срок поставки по лотам № 07/92; № 08/92: в течении 30 календарных дней после заключения контракта.
12) В приложении № 1 к форме 1.4.4. (Д) «ПРЕДЛОЖЕНИЕ О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ ПОСТАВЛЯЕМЫХ ТОВАРОВ» по всем выставляемым позициям убрать слова «нотариально заверенное» после слов «наличие сертификата соответствия на оборудование».

Начальник управления                                                                                                А.А. Славуцкая
