В соответствии со ст. 43 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ 

Форма № 1
Извещение о проведении запроса котировок цен № 5
           от 20.03.2008г.
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 1» (для новорожденных), 414057, г.  Астрахань, ул. Н. Островского, 119, e-mail: dgkb_1@mail.ru, факс(8512) 34-57-16

2. Источник финансирования заказа: муниципальный бюджет.
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа: форма  № 2 .

Котировочная заявка принимается в письменной форме или форме электронного документа.

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: оказание услуг по техническому обслуживанию газификатора холодный криогенного 3/16 ( в дальнейшем – ГКХ).

	№ п/п
	Наименование 
	Перечень работ по техническому обслуживанию

ГКХ
	Период оказания услуги

	1
	Оказание услуг по техническому обслуживанию газификатора холодный криогенного 3/16
	Перечень работ по круглосуточному обслуживанию ГХК

Ежедневно:

1. Производить наполнение ГХК жидким кислородом от постороннего источника с переключением системы на этот период от баллонного обеспечения.

2.  Производить настройки регулятора на необходимое рабочее давление после заправки ГХК жидким кислородом.
3. Производить настройки регулятора на необходимое рабочее давление после заправки ГХК. Проверка давления и уровня продукта в резервуаре;

4. Проверка герметичности соединений и сальников арматуры;
5. Проверка отсутствия обмерзания предохранительных клапанов и нижнего днища резервуара;

6. Проверка отсутствия механических повреждений оборудования;

7. Осмотреть и при необходимости очистить площадку газификатора и подъездные пути;

8. Проверка наличия инея и льда на трубопроводах испарителей;

Еженедельно:

1. Провести работы в объеме ежедневного ТО;

2. Проверить исправность к действию противопожарного инвентаря и оборудования;

3. Проверить исправность освещения, предназначенного для освещения площадки ночью;
Ежеквартально:

1. Проверить легкость вращения маховиков запорной арматуры

2. Проверить отсутствие обмерзание кожуха резервуара

3. Проверка отсутствия механических повреждений оборудования

4. Проверка наличия и состояния противопожарных средств и светильников для освещения площадки ночью

5. При необходимости выполнять мелкий ремонт оборудования после сбора давления в газификаторе в следующем объеме:

         -  подтянуть сальники арматуры

         -  выполнить подтяжку разъемных соединений

         -  снять шпиндельные группы вварной арматуры, 

             заменить на них клапаны (манжеты).
	 Апрель - сентябрь 2008г.


5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных), 414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119.

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: апрель - сентябрь 2008г.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: все расходы на поставку включены в цену услуги.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 480 000,00 (Четыреста восемьдесят тысяч рублей) 00 копеек.

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных),  414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119, с «20» марта 2008г. по «31» марта 2008г.

10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата производится за фактически оказанную услугу согласно счетам-фактурам с отсрочкой платежа 30 дней.

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок  «____» __________ 2008 г.

Главный врач                                                        В. С. Баскаков

В соотвтетствии со ст. 44 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ

Форма № 2

Приложение к извещению
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд  г. Астрахани

                                            Кому: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных).

1.Поставщик___________________________________________________________________________

                          наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

______________________________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров,   наименование и объем работ, оказание услуг

	№ п/п
	Наименование 
	Перечень работ по техническому обслуживанию

ГКХ
	Период оказания услуги

	
	
	
	


3.Место  доставки  товаров, место  выполнения  работ, оказания услуг__________________________

______________________________________________________________________________________

4.Срок поставки товара выполнения работ, оказания  услуг___________________________________

5.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

6.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен.
С условиями оплаты согласны.


До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в конкурсе, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

                    ___________________________                 __________                 ____________

                              (подпись руководителя, печать)                                (дата)                                  (телефон)                                                       

