Извещение о запросе  котировок  цен   № 6 от 23.03.2009г года
На поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд г.Астрахани

( ст.43 ФЗ от 21.07.2005г  № 94 – ФЗ в ред. ФЗ от 20.04.2007г № 53-ФЗ; от 24.07.2007г № 218-ФЗ;

От 30.12.2008г № 308- ФЗ)
1.     Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной 

           почты заказчика (при  его  наличии):

          МУЗ ГКБ № 4 им. В.И. Ленина, г. Астрахань, 414011, ул. Украинская, 5
2.  Источник финансирования заказа: ОМС
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме  электронного документа: котировочная заявка принимается в письменной форме или в форме   электронного  документа (приложение 1).  
4.   Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, 

         наименование ,  характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг:
Инструменты  вспомогательные
	п/п
	Наименование продукции
	Ед.измер.
	Кол-во
	Примечание

	1
	Термоконтейнер  ТМ -8 в сумке -чехле
	Шт.
	2
	

	2
	Хладоэлемент МХД-1
	Шт
	12
	

	3
	Дозаторы дез средств УМР-1
	Шт
	7
	

	4
	Таблетницы
	Шт.
	100
	

	5
	Емкость ЕДПО -01-5л
	Шт
	1
	

	6
	Хладоэлемент МХД-2
	Шт
	2
	

	7
	Ходунки  реабилитационные на колесах 
	Шт.
	5
	

	8
	Гигрометр ВИТ-2
	Шт
	6
	

	9
	Коннектор ЛС-2
	Шт
	200
	

	10
	Коннектор ЛС-4
	Шт.
	200
	

	11
	Инфузионный фильтр Стерификс
	Шт
	100
	

	12
	Коробка  стерилизационная КФ 3
	Шт
	7
	

	13
	Коробка стерилизационная КФ 6
	Шт.
	3
	

	14
	Жгут кровоостанавливающий ЖВ-01 
	Шт
	4
	

	15
	Наконечники клизменные одноразовые
	Шт
	400
	

	16
	Манжета пневматическая с текстильной застежкой для взрослых  МП
	Шт.
	2
	

	17
	Манжета пневматическая с текстильной застежкой для детей  МП
	Шт
	5
	

	18
	Комплект шин транспортных лестничных КШЛ
	Шт
	1
	

	19
	Инструментальная подставка 
	Шт.
	1
	

	20
	Термометр медицинский
	Шт
	30
	

	21
	Пикфлоуметр индивидуальный полная шкала Pary
	Шт
	10
	

	22
	Носовые катетеры для дачи кислорода одноразовые 1 упак.
	Шт.
	200
	

	23
	Кружка Эсмарха резиновая № 2
	Шт
	3
	

	24
	Кювета  l= 50мм, V= 30мл, кварц,(для КФК,КФО,ФЭК),1шт.
	Шт
	8
	

	25
	Кювета  l=100мм, V= 50мл, кварц,(для КФК,КФО,ФЭК),1шт.
	Шт.
	8
	

	26
	Зажим - хомут 
	Шт
	6
	

	27
	Двойной набор для мониторинга
	Шт
	8
	

	28
	Тепловлагообменник бакт.-вир.фильтр
	Шт.
	100
	


 5.    Место  доставки товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:
        414011 г. Астрахань, ул.Украинская д.5 МУЗ  «ГКБ №4им.В.И.Ленина» 
          6.    Сроки  поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: 
       в течение 2 квартала 2009 г
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: 
       в стоимость товара  включены все расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных 
        пошлин, налогов, сборов и других обязательных   платежей.
8.  Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг:    428 906,00 руб.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и 
      время окончания срока подачи котировочных   заявок: 

   414011, г. Астрахань, ул.Украинская 5,  МУЗ ГКБ № 4  им. В.И. Ленина, приемная главного врача, телефон 49-12-51,  с 23.03.2009г по 27.03.2009г  до 16-30 местного времени.

10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 
      по факту поставки товара, согласно  выставленных счетов, с возможной отсрочкой платежа 

       в течение 180 дней.
       11. Срок подписания  победителем в проведении запроса котировок   муниципального 

           Контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных 
           заявок: 
            не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола
           рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня 
           подписания указанного протокола (статья 47 пункт 7.1. ФЗ от 21.07.2005 г  № 94-ФЗ)
                                                   Главный  врач                                         Г.Ф.Крылов
    Приложение № 1

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

Кому: МУЗ  «Городской Клинической больницы № 4 им. В.И. Ленина»

1.Поставщик____________________________________________________________________

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

_______________________________________________________________________________

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

 2. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)____________________________
 3.Наименование, характеристики  поставляемых товаров, наименование выполняемых  работ, оказываемых услуг:

 4.Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о  проведении запроса котировок:
                      _______________________________________________________________________________

   5.Цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах(расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи:
                ______________________________________________________

      _________________________                 __________                                  ____________

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

                      М.П.
