Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» г. Великие Луки

извещает о проведении запроса котировок на поставку внешнего дефибриллятора с функцией мониторирования ЭКГ на 4 квартал 2008 года
1. Наименование, почтовый адрес и адрес электронной почты. Номер контактного телефона заказчика:

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница». г.Великие Луки

182100,  Псковская  область, г. Великие Луки, ул. Больничная, д.10;факс. 8-8153-7-44-84, тел. 8-81153-7-29-67
e-mail:Vlkcgb@ellink.ru.

2. Источник финансирования: средства муниципального бюджета и внебюджетные средства.

3. Форма котировочной заявки - согласно перечня требований, указанных в ст. 44 ФЗ №94)
4. Наименование, характеристики и количество поставляемого товара.

	Наименование товара

	Ед. изм.
	Кол-во 
	Максимальная цена контракта

	1
	2
	3
	4

	Внешний дефибриллятор с функцией мониторирования ЭКГ, встроенным термопринтером и памятью Primedic XD1 (или эквивалент)
	Штука 
	1
	200 000,00

	Максимальная цена контракта
	
	
	200 000,00


Требования: 
 1.Поставщик поставляет товар своим транспортом

 2. Поставляемые товары по качеству должны соответствовать ГОСТ, ТУ и   сопровождаться сертификатами соответствия, качественными удостоверениями.

 3. Максимальная цена контракта не должна превышать цену контракта,  указанную в извещении.

Основные технические данные и характеристики аппарата отражены в техническом задании

5. Место доставки товара: 

Место: 182100 Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д.10

6. Срок поставки товара:

Поставка товара осуществляется в течение 20 рабочих дней с момента подписания муниципального контракта в полной комплектности и со всеми документами по адресу – 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная, д. 10.Поставка осуществляется после проведения предпродажной подготовки.

7. Сведения о включенных в цену товара:
В цену товара входят: расходы на перевозку, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
8. Максимальная цена контракта – 200 000 (Двести тысяч) руб. 00 коп.

9. Место, срок, дата начала и окончания подачи котировочных заявок:

Место подачи заявок: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д. 10, МУЗ «ЦГБ» (отдел по правовым вопросам и маркетингу)

Дата начала: 27 ноября 2008 года
Дата окончания: 02 декабря 2008 года до 16 часов 00 минут
10. Срок и условия оплаты товара

Поставка товара осуществляется после 100%-ной предоплаты от цены муниципального контракта.
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок не менее 5 дней.

Заказчик

МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки

И.О. Главного врача







В.В. Жиленков
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ НА ПОСТАВКУ ВНЕШНЕГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА С ФУНКЦИЕЙ МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ
	№ п/п
	Параметры 
	Соответствие

	1
	2
	3

	1. Технические характеристики

	1.1
	Форма импульса - бифазный
	Наличие

	1.2
	Энергетические ступени 5-360 Дж (при импедансе 50 ОМ), выбор энергии в ручном режиме не менее 9 ступеней
	Наличие

	1.3
	Время накопления энергии для разряда мощностью 200 Дж – не более 6 сек.
	Наличие

	1.4
	Выбранная энергия разряда отображается на экране и на распечатке
	Наличие 

	1.5
	Функция автоматического сброса набранной энергии, если разряд не был произведён в течение 15 сек.
	Наличие 

	1.6
	Готовность к проведению разряда сопровождается звуковым сигналом
	Наличие 

	1.7
	Работа в ручном режиме: асинхронный режим внешней дефибрилляции, режим синхронизированный с ЭКГ внешней дефибрилляции (кардиоверсии)
	Наличие 

	1.8
	Пара многоразовых внешних электродов для дефибрилляции («утюги»), взрослые d 8 см и встроенные в них детские d 5 см
	Наличие 

	1.9
	Встроенный 1-канальный монитор, LCD высококонтрастный дисплей с диагональю 144 мм
	Наличие 

	1.10
	Отображение на дисплее кривой 1 из 6 отведений ЭКГ (I,II,III, aVR, aLV, aVF) и ЧСС
	Наличие 

	1.11
	Регистрация ЭКГ с одноразовых ЭКГ – электродов (4 провода отведений ЭКГ) или с многоразовых электродов для дефибрилляции
	Наличие 

	1.12
	Индикация качества наложения электродов/наличия контактов
	Наличие 

	1.13
	Звуковой сигнал сердцебиения (ЧСС) с 3-мя уровнями громкостями
	Наличие 

	1.14
	Диапазон ЧСС – не менее 0-300 ударов /мин
	Наличие  

	1.15
	Звуковые и визуальные тревоги при выходе ЧСС за установленные пределы
	Наличие  

	1.16
	Дополнительно отображение на дисплее: степени усиления сигнала ЭКГ, ЧСС, выбранного отведения ЭКГ, выбранной энергии разряда, степени зарядки аккумулятора, границы тревог для ЧСС
	Наличие 

	1.17
	Пользовательский интерфейс с простыми интуитивно понятными символами на сенсорной клавиатуре, функционально разделённые области управления дефибриллятором и монитором ЭКГ
	Наличие 

	1.18
	Питание от съёмной аккумуляторной батареи (перезаряжаемой, 14,4V / 1,5 Ач / NiCd)
	Наличие 

	1.19
	Не менее 6 часов мониторинга ЭКГ или 56 разрядов по 360 Дж при полностью заряженной батарее
	Наличие 

	1.20
	Встроенной зарядной устройство
	Наличие 

	1.21
	Индикация степени зарядки аккумулятора на дисплее (сигнализация при низком уровне зарядки)
	Наличие 

	1.22
	Встроенный термопринтер, 1-3 канальный, скорость протяжки бумаги 25,50 мм/сек.
	Наличие 

	1.23
	Автоматическое /ручное включение термопринтера, печать в реальном времени и отложенная 
	Наличие 

	1.24
	Запоминание данных на съёмную карту памяти; запоминаются 5 секунд ЭКГ до и 5 секунд после разряда, а также дата, время, энергия (J) разряда, режим (синхронизированный/асинхронный), отведение ЭКГ и ЧСС, аудиозапись через встроенный микрофон
	Наличие 

	1.25
	Функция самотестирования прибора
	Наличие 

	2
	Размер, не более
	38х30х15 см

	3
	Вес, не более
	4,5 кг

	4. Комплект поставки

	4.1 
	Аккумуляторная батарея NiCd 14,4 V /1,5 Ач NiCd
	1 шт.

	4.2
	Кабель ЭКГ с4 проводами отведений
	1 шт.

	4.3
	Набор из 25 одноразовых ЭКГ электродов
	1 шт.

	4.4
	Термобумага с миллиметровочной сеткой, рулон 58мм х 25м 
	1 шт.

	4.5
	Гель электродный, тюбик 60 г.
	1 шт.

	4.6
	Программное обеспечение для просмотра данных карты памяти, СD
	1 шт.

	4.8
	Руководство пользователя на русском языке
	1 шт.

	5. Документы

	5.1
	Регистрационные удостоверения МЗ РФ и сертификат соответствия ГОСТ
	Наличие 

	5.2
	Гигиенический сертификат 
	Наличие 

	5.3
	Инструкция на русском языке
	Наличие 

	6. Обучение медицинского персонала и гарантийные обязательства

	6.1
	Кнопочное обучение медицинского персонала на рабочем месте
	Наличие 

	6.2
	Гарантийный период, не менее 
	24 месяца

	6.3
	Сервисная служба
	Наличие 


И.О. главного врача МУЗ «ЦГБ»





В.В. Жиленков

З А Я В К А

на участие  в запросе котировок цен на право заключения 

муниципального контракта на поставку внешнего дефибриллятора с функцией мониторирования ЭКГ  для МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки на 4 квартал 2008 г.  

(для юридических лиц)

1. Фирменное наименование 










2. Сведения об организационно-правовой форме 






3. Место нахождения 










(область, край, район, город, населенный пункт, улица, дом)

4. Почтовый адрес 










5. Номер контактного телефона 








Подачей настоящей заявки выражаю своё согласие на участие в запросе котировок цен на право заключения муниципального контракта на поставку внешнего дефибриллятора с функцией мониторирования ЭКГ, и обязуюсь заключить  муниципальный  контракт с МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки на условиях, запросом котировок, объемах и ценах приведенных в настоящей заявке.

Руководитель:

Фамилия 







Имя 








Отчество 







Подпись 








М.П.






«____» _________________ 200 __ г.









     (число, месяц, год)

Неотъемлемой частью заявки являются следующие документы:

· Опись представленных документов.

· Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа.

· Конкурсные предложения, включающие предложения о цене контракта.
АНКЕТА

УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	№ п/п
	Наименование
	Сведения об участнике

размещения заказа

	1.
	Фирменное наименование организации-поставщика, ИНН 


	

	2.
	Организационно-правовая форма


	

	3.
	Руководитель: Ф.И.О


	

	4.
	Юридический адрес


	

	5.
	Почтовый адрес
	

	6.


	 Контактное лицо по поставке товаров, номера телефонов
	

	7.
	Телефоны организации-поставщика с указанием кода города
	

	8.
	Факс организации-поставщика  с указанием кода города
	

	9.
	Адрес электронной почты организации-поставщика 
	

	10.
	Почтовый адрес, телефон и номер налоговой инспекции, в которой поставлен на учет участник размещения заказа
	

	11.
	Почтовый адрес, телефон Арбитражного суда, в котором, в случае необходимости, рассматриваются экономические споры
	

	12.
	Является ли участник размещения заказа субъектом малого предпринимательства (да или нет)
	


________________________________

   (подпись, М.П.)

 _______________________________________

    (фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)
