И З В Е Щ Е Н И Е

о размещении заказа путем запроса котировок 

в ЗАТО Озерный Тверской области

Заказчик: МЛПУ Городская больница ЗАТО Озерный Тверской области.

Почтовый адрес: 171090, Тверская область, ЗАТО Озерный, ул. Александрова, д. 14, тел. (48238) 4-22-01, местонахождение совпадает с почтовым адресом.

Организатор: администрация ЗАТО Озерный Тверской области.

Почтовый адрес: 171090, Тверская обл., ЗАТО Озерный, ул. Советская, д. 9, тел. (48238) 4-11-53, местонахождение совпадает с почтовым адресом.

Адрес электронной почты: zakupki@zatolake.ru.
Источник финансирования: средства ОМС.

Предмет контракта: поставка стерилизатора парового для нужд МЛПУ Городская больница ЗАТО Озерный.
Количество:  1 шт.  
Технические характеристики: указаны в приложении № 1.
Максимальная цена контракта: 187120,00 руб. (с учетом расходов на перевозку, монтаж, установку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей).

Качественные характеристики: наличие соответствующих сертификатов.
Форма оплаты: безналичный расчет.

Условия оплаты: аванс 20%, окончательный расчет в течение 5 банковских дней после поставки товара.
Условия, место поставки: поставка товара производится транспортом поставщика по адресу заказчика: Тверская область, ЗАТО Озерный, ул. Александрова, д. 14.

Срок поставки: до  30.06.2010 г.
Заключение муниципального контракта:  не ранее, чем через 7 дней со дня размещения протокола рассмотрения и оценки на официальном сайте, но не позднее 20 дней со дня подписания указанного протокола.

Условия, место приема  заявок: котировочные заявки принимаются по адресу организатора в письменном (печатном) виде в запечатанных конвертах с указанием предмета поставки и наименования участника.

Начало подачи заявок: 21.05.2010 г.

Окончательный срок подачи заявок: 27.05.2010 г. в 18.00 час.

Подведение итогов: 28.05.2010 г. 12.00 ч.

контактный телефон (48238) 4-10-23, Муратова Елена Николаевна

*Примечание: в связи с отсутствием в данный момент механизма обеспечения обмена сведениями в форме электронных документов котировочные заявки принимаются в письменной или печатной форме.
Приложение № 1
Стерилизатор паровой с круглой горизонтальной камерой ГК-100-3 (или эквивалент).


Стерилизатор паровой должен быть предназначен для стерилизации водяным насыщенным паром под давлением перевязочных материалов, хирургических инструментов, хирургических перчаток и других медицинских принадлежностей, не портящихся при воздействии на них паром.

1. Общие требования.

Стерилизационная камера и парогенератор должны быть изготовлены из высоколегированной нержавеющей стали и являться единой сварной конструкцией.

После стерилизации медицинские материалы должны подвергаться вакуумной сушке в стерилизационной камере:

- наличие нового укороченного режима стерилизации (0,22 МПа, 134оС 5 минут);

- наличие дополнительного контактного термометра, а также таймера, для более удобной индивидуальной настройки температурных параметров режимов стерилизации;

- более удобное для пользователя боковое расположение контрольных приборов, позволяющее легко контролировать операции, производимые кранами управления;

- наличие теплоизоляционных чехлов на ручках кранов управления, что уменьшает риск получения ожога персоналом в процессе эксплуатации прибора;

- шарнирное крепление двери камеры на траверсе, позволяющее вне зависимости от неровностей, степени износа прокладки и других неблагоприятных факторов быть всегда плотно прижатой по всему периметру загрузочного отверстия камеры.

2. Технические характеристики.
	Объем стерилизационной камеры, дм3 (л)
	100

	Рабочее давление пара в камере, МПа, не более
	0,22

	Режим стерилизации, оС/мин
	Режим 1 (0,20 МПа) – 132/20

Режим 2 (0,11 МПа) – 120/45

	Управление
	полуавтоматическое

	Удаление воздуха
	гравитационное

	Сушка
	вакуум


	Внутренний диаметр стерилизационной камеры, мм
	400

	Комплектация
	КСК-18 – 4 шт

	Напряжение, В
	380

	Частота тока, Гц
	50

	Род тока
	переменный, трехфазный

	Потребляемая мощность, кВт
	16

	Габаритные размеры стерилизатора, мм:
	

	- длина
	1130

	- ширина
	710

	- высота
	1500

	Масса, кг
	230

	Габаритные размеры с упаковкой, мм
	1600х900х1500

	Общий вес (с упаковкой)
	240


3. Прочие условия
- Гарантийный срок не менее 12 месяцев;

- Инструкция пользователя на русском языке;

- Комплект эксплуатационных документов, ЗИП и всех необходимых монтажных частей;

- Монтаж и установка осуществляются поставщиком.

проект

Муниципальный контракт № __

на поставку стерилизатора парового для нужд МЛПУ Городская больница ЗАТО Озёрный

ЗАТО Озерный 
«__» _______ 2010 г.

Муниципальное лечебно – профилактическое учреждение «Городская больница ЗАТО Озерный», именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице главного врача Васильевой Светланы Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ______________», именуемое в дальнейшем Поставщик, в лице _______________., действующего на основании _________, с другой стороны, по результатам запроса котировок цен (протокол котировочной комиссии от _______ 2010 г.), заключили настоящий контракт  (далее – Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет контракта.

1.1 Заказчик поручает, а Поставщик обязуется поставить Заказчику стерилизатора парового для нужд МЛПУ Городская больница ЗАТО Озёрный, в количестве 1 штука, именуемое в дальнейшем Товар, а Заказчик обязуется оплатить товар на условиях настоящего контракта.
1.2. Технические характеристики товара отражены в спецификации (Приложение № 1) к контракту, являющимся неотъемлемой его частью.

Цена настоящего контракта составляет ____________ руб. 00 коп. (_______________ руб. 00 коп.) НДС  _________(с учетом расходов на перевозку, монтаж, установку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей).
1.3. Цена товара является фиксированной до полного исполнения сторонами обязательств по настоящему контракту.

2. Условия платежа и поставки товара.

2.1. Заказчик оплачивает аванс Поставщику в размере 20 %, окончательный расчет в течение 5 банковских дней после поставки товара. 

2.2. Срок поставки товара до 30.06.2010 года, поставка осуществляется транспортом Поставщика по адресу Заказчика.
2.3. Приемка товара осуществляется Заказчиком по показателям количества, качества и цены в соответствии с нормативными документами. 

3. Качество товара.

3.1. Качество поставляемого по настоящему контракту товара должно соответствовать предусмотренным по нему стандартам, техническим условиям, а также должно быть подтверждено сертификатами о качестве заводов – изготовителей. 

3.2 Поставщик отвечает за качество поставляемого товара при транспортировке его до Заказчика. Поставщик несет ответственность за все потери и повреждения, связанные с неправильной транспортировкой поставляемого товара.

3.3. Поставщик обязуется устранить недостатки или заменить товар в течение 1 дня, если выявленные недостатки не могли быть устранены при отпуске товара (скрытые недостатки).

4. Срок действия контракта.

4.1. Настоящий контракт вступает в силу со дня его подписания и действует до 07.07.2010 г. 

5. Ответственность сторон.

5.1. В случае не выполнения условий контракта Поставщик уплачивает Заказчику неустойку за каждый день просрочки, начиная со дня истечения срока исполнения обязательств в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. 

5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств по настоящему контракту Заказчик уплачивает неустойку за каждый день просрочки, начиная со дня истечения срока исполнения обязательств в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. 

5.3. Не предусмотренная настоящим контрактом ответственность Сторон регулируется законодательством Российской Федерации.

6 . Форс – мажор.

6.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих полному или частичному исполнению обязательств по настоящему контракту, срок исполнения обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которых будут действовать такие обстоятельства.

6.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы Стороны понимают пожары, стихийные бедствия природного и техногенного характера, забастовки, военные действия и др.

6.3. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств.

7. Досрочное расторжение контракта.

7.1. Настоящий контракт может быть досрочно прекращен в следующих случаях:

7.1.1. по соглашению сторон;

7.1.2 по решению суда;

7.1.3 в иных случаях предусмотренных законодательством.

7.2. При расторжении настоящего контракта инициативная сторона должна уведомить другую сторону о предстоящем расторжении не менее чем за 10 календарных дней до даты расторжения контракта.

8. Порядок разрешения споров.

8.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами при исполнении настоящего контракта, разрешаются путем переговоров между Сторонами с обязательным оформлением протокола.

8.2. В случае невозможности такого урегулирования разногласия подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Тверской области в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

9. Прочие условия.

9.1. Все изменения и дополнения к настоящему контракту действительны только в том случае, если они заключены в письменной форме.

9.2. После подписания настоящего контракта все предыдущие переговоры и прочая переписка по нему теряет силу. 

9.3. Взаимоотношения сторон, не урегулированные настоящим контрактом, регламентируются действующим законодательством.

9.4. Настоящий контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

10. Адреса и платежные реквизиты сторон:

	Заказчик:

Адрес: 171090, Тверская область, ЗАТО Озерный, ул. Н.Т. Александрова д. 14, тел.: (48238) 4-23-83, 4-20-66.

Банк: ПУ Банка России Заводское п. Озерный Тверской области

Р./сч. 404 048 105 000 000 300 01

БИК 042880002

Главный врач 

МЛПУ Городская больница ЗАТО Озерный

_____________________С.А.Васильева


	
	Поставщик:

Адрес: 

Банк: 

Генеральный директор 

___________________

________________________(ФИО)


Согласовано:

Заместитель Главы ЗАТО Озерный по инвестициям,

председатель котировочной комиссии

___________________ А.Н. Нижних
Приложение №1.

	Главный врач 

МЛПУ Городская больница ЗАТО Озерный

_____________________С.А.Васильева


	
	Генеральный директор 

_________________

________________________(ФИО)


ФОРМА КОТИРОВОЧНОЙ ЗАЯВКИ

Котировочная заявка

на размещение заказов на поставки товаров

способом запроса котировок

№ __________  от «___»_______________200___г.

Изучив извещение о проведении запроса котировок готовы осуществить поставку следующего товара в следующем порядке, а именно:

1. Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа________________________________________________________________________ (указываются сведения об участнике  размещения заказа)

2. Идентификационный номер налогоплательщика  _______________________

3. Наименование   и     характеристики   поставляемых  товаров _____________________ _____________________________________________________ 

(указываются в таблице №1)

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

_____________________________________________________________________________

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

(указывается цена контракта участника размещения заказа)

Таблица №1

	№ п/п
	Наименование
поставляемых товаров, технические характеристики
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	 
	 
	
	


Мы обязуемся в случае признания  нашей котировки цен выигравшей заключить контракт на поставку товаров с ____________________________в соответствии с действующим     законодательством и  в соответствии с требованиями, приведенными в извещении о запросе котировок цен, согласны со всеми имеющимися в нем условиями. 

М.П.
Директор 

Ф.И.О., контактный телефон исполнителя
