   Запрос  котировок  цен № 7
Закупка Суточного монитора АД МиСДП -2 совмещенный с «Миокард-Холтер» для муниципального учреждения здравоохранения «Городская поликлиника №2».

Размещения заказа осуществляется у субъекта малого предпринимательства.
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика (при  его     наличии): Муниципальное  учреждение  здравоохранения 
                                 «Городская поликлиника №2» 

                        414009, г. Астрахань,ул. Соликамская, 8, 
                        E-mail: poldva@mail.ru,  
2. Источник финансирования заказа: средства фонда предупредительных (превентивных) мероприятий по обязательному медицинскому страхованию.
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа:

 Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме (см.  приложение №2) и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа с расшифровкой должности и инициалов подписавшего лица, участника размещения заказа и печатью  (для юридических лиц). В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы. Котировочные  заявки, поданные по факсу, не принимаются. Котировочные заявки, поданные (полученные по почте) позднее установленного срока, не рассматриваются. Подача котировочных заявок в форме электронного документа не предусмотрена в связи с отсутствием у заказчика соответствующей технической возможности.

      4 . Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем
  выполняемых работ, оказываемых услуг:     (Новый)    Суточный монитор АД МиСДП – 2       совмещенный       с «Миокард - Холтер» – 1 штука  (или эквивалент) (приложение №1)
Если в извещении имеются указания на торговые знаки (торговые наименования), то эти указания рассматриваются участниками запроса котировок как указания, которые сопровождаются словами «или эквивалент».

5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:      
      414009 г. Астрахань,  ул. Соликамская, 8  МУЗ «Городская поликлиника №2»  
6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 
в  течение  30  рабочих дней  со  дня  подписания  муниципального контракта.

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:   
75 000  руб. 00 коп. (  Семьдесят пять  тысяч рублей  ноль коп.) В случае несоответствия суммы цифрами сумме прописью предпочтение отдаётся  сумме прописью.

 Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания срока подачи котировочных заявок: 

3- этаж кабинет 312 компьютерный зал экономистам  414009, г. Астрахань, ул. Соликамская, 8     МУЗ «Городская поликлиника №2» 
         с   22 июня 2010 г.  по    28 июня 2010 г.   до  16.00.

9.  Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 

           Оплата  товара  производится  без  предоплаты  в  безналичной  форме путём    

           перечисления  денежных  средств  на  расчётный  счёт  поставщика  в  течение  

            тридцати  банковских  дней  со  дня  получения  товара  и  подписания  акта  приёма- 

           передачи  товара.
10. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: Муниципальный контракт заключается на условиях, предусмотренных настоящим извещениям проведении запроса котировок цен и проектом контракта, по цене, предложенной в котировочной заявке победителя в проведении запроса котировок, и подписывается победителем:

не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
11.  Требование к поставщику: 
1)  -  отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике  размещения заказа
2)     - Участники  размещения муниципального заказа должны относится к субъекту  малого  предпринимательства ( по критериям, установленным частью 1 статьи 4 федерального закона  № 209 – ФЗ от 24.07.2007 г.)

Главный  врач                                                        О.В. Васильева
Исполнитель:

Саташева Р.А.
39-72-57
                                                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
  (новый)  (или эквивалент) Суточный  монитор  АД МиСДП -2 совмещенный с «Миокард-Холтер» 

                                                                                                                                 к запросу котировок цен № 7
	№
	Функция, количественные характеристики и комплектация
	Наличие функций или величина параметра 
	Предлагаемая функция или величина параметра

	1
	Требуется: Мониторы, носимые суточного измерения артериального давления и частоты пульса с точностью измерения артериального давления  и частоты пульса с точностью измерения АД, подтвержденной по ESH -  протоколу для различных групп пациентов, в том числе беременных.
	Наличие
	

	1.1
	Требования к разрешительной, эксплуатационной и  методической документации
	
	

	1.2
	Копия регистрационного удостоверения МЗ РФ на регистратор АД  копия сертификата об утверждении типа СИ на регистратор АД
	Наличие
	

	2
	Характеристики программного обеспечения:
	
	

	2.1
	Русскоязычное программное обеспечение, с правом неограниченного количества инсталляций, (без ключей и  кодов) обеспечивающее управление регистраторами, анализ  результатов СМАД с вычислением основных общепринятых  параметров и индексов, в том числе двигательной активности и положения тела пациента.
	Наличие
	

	2.2
	Возможность оценки достоверности измерений при мониторировании и обоснованной выбраковки  подозрительных на  артефакты данных путём  просмотра осциллограмм и огибающих  тонов Короткова соответствующего измерения давления
	Наличие
	

	2.3
	Оценка динамики 2-х исследований одного пациента с автоматическим подсчетом соответствующих параметров
	Наличие
	

	2.4
	Функция автоматического определения вероятности наличия скрытой артериальной гипертензии, с приложением подробного описания критериев работы данной функции
	Наличие
	

	3
	Характеристики регистратора АД:
	
	

	3.1 
	Два  метода измерения артериального давления
 ( осциллометрический и по Короткову)
	Наличие
	

	3.2
	Габариты регистратора 

( длина* ширина* высота) (мм куб не  более)
	300
	

	3.3
	Вес регистратора (Граммы не более)
	180
	

	3.4
	В соответствии с российскими национальными клиническими рекомендациями по артериальной гипертонии должно быть  подтверждено соответствие точности измерения  артериального  давления, монитором АД, требованиям Международного  протокола ESH на общей группе пациентов
 
	Наличие
	

	3.5
	В соответствии с докладом рабочей группы ВНОК  лечебно – диогнотическая тактика ведения беременных с артериальной  гипертонией в России должно быть подтверждено соответствие  точности измерения артериального давления, монитором АД , требованиям Международного протокола ESH на беременных.


	Наличие
	

	3.6
	Средний срок службы регистратора – в соответствии требованиям  ГОСТ 28703-90 Подтверждение выписка из ТУ заверенная производителем
	7 лет
	

	3.7
	Хранение осциллограмм и огибающих тонов Короткова каждого измерения для обеспечения оценки достоверности измерения и обоснованной выбраковки, подозрительных на артефакторы данных  путём просмотра осциллограмм соответствующего измерения давления
	Наличие
	

	3.8
	Встроенный датчик активности и положения тела пациента во  время мониторирования АД
	Наличие
	

	3.9
	Автоматический запуск внеочередного измерения АД по  переходу в ортостаз
	Наличие
	

	3.10
	Связь монитора с компьютером по USB и безпроводному каналу Bluetooth
	Наличие
	

	4
	Состав одного комплекта АД
	
	

	4.1
	Регистратор АД в чехле с плечевым и поясным ремнями
	1 шт
	

	4.2
	Манжета с микрофономи  для измерения АД  по методу Короткова
	2 шт
	

	4.3
	Дополнительные датчики тонов Короткова 
	3 шт 
	

	4.4
	Кабель связи с ПК
	1 шт
	

	4.5
	Документация со Свидетельством о первичной поверке
	Наличие
	

	4.6
	Зарядное устройство  и 2 комплекта аккумуляторов
	Наличие
	


Приложение  № 2
  (новый) (или эквивалент) Суточный  монитор  АД МиСДП -2 совмещенный 
с «Миокард-Холтер» 

                                                                                                                             к запросу котировок цен № 7

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на  поставку  продукции  для  муниципальных  нужд  г. Астрахани

Кому:  Муниципальному  учреждению  здравоохранения  «Городская поликлиника №2»

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  ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
3.Наименование, характеристика и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и обьем выполненных работ, оказываемых услуг:   
 (Новый) Суточный монитор АД МиСДП – 2 совмещенный с « Миокард – Холтер»   – 1 штука. 

Технические требования/ характеристика.
	№
	Функция, количественные характеристики и комплектация
	Наличие функций или величина параметра 
	Предлагаемая функция или величина параметра

	1
	Требуется: Мониторы, носимые суточного измерения артериального давления и частоты пульса с точностью измерения артериального давления  и частоты пульса с точностью измерения АД, подтвержденной по ESH -  протоколу для различных групп пациентов, в том числе беременных.
	Наличие
	

	1.1
	Требования к разрешительной, эксплуатационной и  методической документации
	
	

	1.2
	Копия регистрационного удостоверения МЗ РФ на регистратор АД  копия сертификата об утверждении типа СИ на регистратор АД
	Наличие
	

	2
	Характеристики программного обеспечения:
	
	

	2.1
	Русскоязычное программное обеспечение, с правом неограниченного количества инсталляций, (без ключей и  кодов) обеспечивающее управление регистраторами, анализ  результатов СМАД с вычислением основных общепринятых  параметров и индексов, в том числе двигательной активности и положения тела пациента.
	Наличие
	

	2.2
	Возможность оценки достоверности измерений при мониторировании и обоснованной выбраковки  подозрительных на  артефакты данных путём  просмотра осциллограмм и огибающих  тонов Короткова соответствующего измерения давления
	Наличие
	

	2.3
	Оценка динамики 2-х исследований одного пациента с автоматическим подсчетом соответствующих параметров
	Наличие
	

	2.4
	Функция автоматического определения вероятности наличия скрытой артериальной гипертензии, с приложением подробного описания критериев работы данной функции
	Наличие
	

	3
	Характеристики регистратора АД:
	
	

	3.1 
	Два  метода измерения артериального давления

 ( осциллометрический и по Короткову)
	Наличие
	

	3.2
	Габариты регистратора 

( длина* ширина* высота) (мм куб не  более)
	300
	

	3.3
	Вес регистратора (Граммы не более)
	180
	

	3.4
	В соответствии с российскими национальными клиническими рекомендациями по артериальной гипертонии должно быть  подтверждено соответствие точности измерения  артериального  давления, монитором АД, требованиям Международного  протокола ESH на общей группе пациентов

 
	Наличие
	

	3.5
	В соответствии с докладом рабочей группы ВНОК  лечебно – диогнотическая тактика ведения беременных с артериальной  гипертонией в России должно быть подтверждено соответствие  точности измерения артериального давления, монитором АД , требованиям Международного протокола ESH на беременных.


	Наличие
	

	3.6
	Средний срок службы регистратора – в соответствии требованиям  ГОСТ 28703-90 Подтверждение выписка из ТУ заверенная производителем
	7 лет
	

	3.7
	Хранение осциллограмм и огибающих тонов Короткова каждого измерения для обеспечения оценки достоверности измерения и обоснованной выбраковки, подозрительных на артефакторы данных  путём просмотра осциллограмм соответствующего измерения давления
	Наличие
	

	3.8
	Встроенный датчик активности и положения тела пациента во  время мониторирования АД
	Наличие
	

	3.9
	Автоматический запуск внеочередного измерения АД по  переходу в ортостаз
	Наличие
	

	3.10
	Связь монитора с компьютером по USB и безпроводному каналу Bluetooth
	Наличие
	

	4
	Состав одного комплекта АД
	
	

	4.1
	Регистратор АД в чехле с плечевым и поясным ремнями
	1 шт
	

	4.2
	Манжета с микрофономи  для измерения АД  по методу Короткова
	2 шт
	

	4.3
	Дополнительные датчики тонов Короткова 
	3 шт 
	

	4.4
	Кабель связи с ПК
	1 шт
	

	4.5
	Документация со Свидетельством о первичной поверке
	Наличие
	

	4.6
	Зарядное устройство  и 2 комплекта аккумуляторов
	Наличие
	


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

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)

