МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА» г. ВЕЛИКИЕ ЛУКИ

ИЗВЕЩАЕТ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРСА КОТИРОВОК НА ПОСТАВКУ НОВОГО АППАРАТА ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ ВО 2 КВАРТАЛЕ 2008 г.

1.Наименование, место нахождения, почтовый 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.8-81153-7-44-84, тел. 8-81153-7-32-80: mail: Vlkcgb@ellink.ru.

2.Источник финансирования: средства муниципального бюджета.

3.Форма котировочной заявки (см. приложение)
4.Предмет муниципального контракта, количество поставляемого товара, начальная цена контракта приведены в таблице
	Заказчик
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за единицу, руб.
	Максимальная цена контракта, руб.

	 МУЗ «Центральная городская больница» ул. Больничная, д. 10
	Аппарат для ингаляционной анестезии МК-1
	Штука
	1
	290000,00
	290000,00

	
	Цена контракта
	
	
	
	285000,00


Требования:

1. Поставщик поставляет товар своим транспортом;
2. Поставляемые товары по качеству должны соответствовать ГОСТ, ТУ и сопровождаться сертификатами соответствия, качественными удостоверениями;

3. Срок гарантийных обязательств на аппарат ингаляционной анестезии  не менее 1 года.

4. Цена контракта не должна превышать цену контракта, указанную в извещении.

5. Место доставки товара:
Место: 182100 Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д.10.
6. Срок поставки товара:
С момента подписания муниципального контракта в полной комплектности со всеми документами до 20 мая 2008 года.
7. Сведения о включённых в цену товара:
Цена товара включает в себя: расходы на перевозку, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
8. Максимальная цена контракта: 285000 (двести восемьдесят пять тысяч) руб. 00 коп.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

Место подачи заявок: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д. 10, МУЗ «ЦГБ» (конкурсная комиссия)

Дата начала: 14 апреля 2008 года
Дата окончания: 22 апреля 2008 года до 16.30 часов
10 Срок и условия оплаты товара:

Оплата за поставленный товар производится в течение 30 дней со дня поставки товара покупателю платёжным поручением.

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 аппарат ингаляционной анестезии МК-1
	1. Модель

	Наличие регистрационного удостоверения МЗ РФ, сертификата соответствия.
	Наличие

	Гарантия на поставляемое оборудование 24 месяца
	Наличие

	2. Специальные требования к аппарату.

	Аппарат должен обеспечивать работу как по полуоткрытому, так и по полузакрытому контуру с возможностью проведения низкопотоковой анестезии. Аппарат должен быть предназначен для следующих категорий пациентов: подростки, взрослые
	Наличие

	Аппарат должен обеспечивать смешение газов О2, N2О в задаваемой пропорции и подачу газовой смеси к пациенту 
	Наличие

	Автоматическое отклонение подачи N2О при снижении подачи О2
	Наличие

	Вентилятор, входящий в состав аппарата, должен функционировать с помощью электропривода
	Наличие

	Дыхательный контур, меха и детали мехов легкоразборные и устойчивые к автоклавированию
	Наличие

	3. Режим вентиляции

	IPPV- объёмная управляемая вентиляция.
Spont – самостоятельное дыхание с постоянным положительным давлением в дыхательных путях.

Manual – ручная вентиляция

Apnoae vent – спонтанное дыхание пациента через аппарат
	Наличие

	4. Устанавливаемые параметры

	Дыхательный объём (Vt)
	50-1200 мл.

	Частота вентиляции (F)
	6-30 в мин

	Минутная вентиляция (V)
	0,3-25 л/мин

	Соотношение времени вдоха и времени и выдоха
	1:1, 1:2, 1:3

	Ограничение давления на вдохе
	50см Н2О

	Электронная установка ПДКВ (РЕЕР)
	0-15 см Н2О

	Электронная подача кислорода
	40-70 л/мин

	5. Мониторинг задаваемых дыхательных параметров

	- Частота дыхания f
- Дыхательный объём Vt
- Соотношение вдох/выдох
	Наличие

	6. Питание

	Электрическая сеть 220В, 50/60 Гц, или встроенная батарея (время непрерывной работы от батареи не менее 2 ч.)

Кислород: давление 1,5-6 bar.

Потребляемая мощность не более 250 W
	Наличие

	7. Комплектация аппарата

	- Аппарат ингаляционной анестезии на мобильной раме в комплекте 1 шт.

- Подводящие шланги для воздуха, N2O, O2 по 1 шт.

- Испаритель анестетика (галотан) 1 шт.

- Адсорбер 1 шт.

- Резервуарные мешки 1 и 2 л.- 1 шт.

- Маски большая, средняя, детская – по 1 шт.
- Реанимационная система Амбу – 1 комплект

- Фильтр бактериальный – 1 шт.

- Соединитель, 22 мм – 1 шт.

- Натронная известь, кг. – 1

- Дыхательный контур многоразового пользования – 1 шт.
	Наличие


Заказчик:

МУЗ «Центральная городская больница»

Главный врач









В.В. Жиленков
З А Я В К А

на участие в запросе котировок на право заключения 

муниципального контракта по поставке аппарата для ингаляционной анестезии для ЦГБ» г. Великие Луки на 2 квартал 2008 года.

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 на право заключения муниципальных контрактов по поставке аппарата для ингаляционной анестезии для МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки, и обязуюсь заключить  муниципальный  контракт с МУЗ «ЦГБ» на условиях, определенных конкурсной документацией, 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.

· Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки (для юридических лиц).

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

· Конкурсные предложения, включающие предложения о цене контракта.

· Сертификаты на продукцию.

АНКЕТА 

УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1. Полное  и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма
	

	2. Регистрационные данные:

· дата, место и орган регистрации,

· учредители,

· номер и почтовый адрес ИФНС,

· ИНН/КПП,

· ОГРН,

· ОКПО.
	

	3. Юридический адрес участника размещения заказа
	

	4. Почтовый адрес участника размещения заказа,

телефон,

факс
	

	5. Банковские реквизиты (информация обо всех открытых счетах)

5.1. Наименование обслуживающего банка

5.2. Расчетный счет

5.3. Корреспондентский счет

5.4. Код БИК
	


ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

№ _______

г. Великие Луки               


        «___» ____________  ________года


___________________________________________________________________________________________, именуемое  в дальнейшем «Поставщик», в лице ____________, действующего на основании _________с одной стороны, и МУЗ «Центральная городская больница» г. Великие Луки, именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице главного врача Т.А. Авдосеевой, действующей на основании устава, заключили настоящий контракт о нижеследующем:   

1. ПРЕДМЕТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА


1.1.Поставщик обязан передать в обусловленный настоящим контрактом срок _________(далее товар), а Заказчик обязуется принять и оплатить указанный товар.


1.2. Товар при транспортировке должен находиться в таре и упаковке, которая исключает возможность его порчи или уничтожения при транспортировке любым видом транспорта.


1.3. Товары, поставляемые по муниципальному заказу, должны быть качественными, соответствовать обязательным требованиям государственных стандартов, социальных норм и правил эксплуатации.

           1.4.Поставщик обязан передать Заказчику документы, подтверждающие качество и безопасность каждой партии товаров.

2. УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ


2.1. Поставщик обязуется поставлять товар Заказчику своим транспортом в соответствии с графиком поставки, согласованным обеими сторонами, а Заказчик обязуется обеспечить оплату поставленного товара.


2.2.Количество подлежащих поставке товаров не должно превышать количество, указанное в Спецификации, которая является неотъемлемой частью контракта.

          2.3. Товар по качеству должен соответствовать ГОСТам и ТУ, описательными рекомендациями, указанным в требованиях конкурсной документации, и сопровождаться сертификатами соответствия, качественными удостоверениями.


2.4. Датой поставки считается дата передачи товара Заказчику Поставщиком. Факт передачи товара подтверждается  счет-фактурой и накладной.

3. ПОРЯДОК ПРИЕМКИ ТОВАРА

3.1. Приемка товара производится непосредственно Покупателем в соответствии с Инструкциями о порядке приемки продукции и товаров по количеству и качеству № П-6 и П-7, утвержденным Госарбитражем  при Совете Министров СССР.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


4.1. Заказчик обязан:


4.1.1. Предоставить Поставщику Спецификацию с указанием количества, ассортимента, ценой товара, общей суммой поставки;


4.1.2. Оплатить товар.


4.2. Поставщик обязан:


4.2.1. Заключить договора поставки товара с Покупателем;


4.2.2. Поставить (отгрузить) товары Покупателю в количестве, ассортименте согласно Спецификации, по качеству согласно п.2.3.

5. ЦЕНА КОНТРАКТА 

      
5.1. Финансирование контракта - смешанное. 


5.2. Цена контракта составляет - ___________  (________________________). Цена контракта состоит из стоимости товара и стоимости доставки.


5.3. Цена каждого поставляемого товара не может быть увеличена на протяжении всего срока действия контракта. В стоимость единицы товара, включаются стоимость упаковки, транспортных расходов, а также налог на добавленную стоимость.

6. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ


6.1. Покупатель оплачивает поставленный товар в течении 30 дней со дня поставки , при соблюдении Поставщиком п.4.2. настоящего контракта.

.
6.2.Оплата поставленного товара производится покупателем платежными поручениями.

6.3. Покупатель оплачивает товар только после представления Поставщиком всех документов, подтверждающих поставку товара.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

7.1. Настоящий контракт вступает в силу «__» __________ г. и действует по «__»________г. включительно.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1.Заказчик несет ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ за ненадлежащее выполнение своих обязательств по настоящему Контракту.

8.2. Поставщик несет имущественную ответственность за качество и количество поставляемых товаров, сроки (графики) поставки, оговоренные настоящим контрактом. В случае поставки некачественного товара, Поставщик обязан заменить его на качественный товар в течение 10-ти дней с момента обнаружения недостатков.

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ


9.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте настоящего контракта, разрешаются в претензионном порядке. Срок ответа на претензию 10 календарных дней с момента её получения.

          9.2. При полном  или частичном отклонении претензии, при неполучении ответа на неё в установленный срок заинтересованная сторона для разрешения спора вправе обратиться в Арбитражный суд города Пскова.
10. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ (ФОРС-МАЖЕР)


10.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение своих обязательств по настоящему договору, если их исполнению препятствует чрезвычайное и непредотвратимое при данных условиях обстоятельство (непреодолимая сила).


10.2. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, на которые стороны не могут оказать влияния и за возникновение которых они не несут ответственности (наводнение, землетрясение, ураган,  военные действия, война или военные действия, крупномасштабные забастовки, запреты или ограничения МЧС РФ).


10.3. Надлежащим подтверждением наступления и окончания действий непреодолимой силы будут служить справки, выдаваемые региональными представителями Торгово-Промышленной Палаты РФ или другие  документы выданные компетентными органами. В противном случае стороны лишаются права ссылаться на эти обстоятельства, как на основание неисполнения своих обязательств по настоящему контракту.


10.4. Сторона, ссылающаяся на действия обстоятельств непреодолимой силы, обязана немедленно проинформировать другую сторону о наступлении непреодолимых обстоятельств путем отправления телеграммы, факсимильного сообщения, письменного сообщения по почте.


10.5. Сторона, которая не может из-за  наступления обстоятельств непреодолимой силы выполнить обязательства по настоящему контракту, должна приложить с учетом положений соглашения все усилия к тому, чтобы как можно скорее компенсировать это неисполнение.

10.6. В случае возникновения непреодолимой силы срок выполнения обязательств по настоящему контракту отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства и их последствия.


10.7.. Если обстоятельства, предусмотренные настоящей главой, продлятся свыше одного месяца, стороны должны договориться о судьбе настоящего контракта.


10.8. При расторжении контракта по форс-мажорным обстоятельствам стороны обязаны произвести взаиморасчеты по обязательствам, выполненным на момент прекращения настоящего контракта.


11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

11.1. Настоящий контракт должен иметь письменную форму, подписан уполномоченными представителями и скреплен печатями сторон. 


11.2. Настоящий контракт выражает все договорные условия и понимание между сторонами в отношении всех упомянутых здесь вопросов, при этом все предыдущие обсуждения, обещания, представления между сторонами, если таковые имелись, теряют силу и заменяются вышеизложенным текстом.


11.3. Расторжение муниципального контракта допускается по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.


11.4. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Заказчика, второй  - у Поставщика.


12. Банковские реквизиты, адрес места нахождения сторон:


. Подписи и печати сторон:

За Заказчика:







За Поставщика:

Главный врач МУЗ «ЦГБ»





______________________

Т.А. Авдосеева  






______________________
______________________________        __________________________




М.П.






М.П.

Заказчик: МУЗ «ЦГБ» 


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


ИНН 6025001864 КПП 602501001


ОФК по г.Великие Луки и В-Лукскому р-ну


ОФК МФ РФ по Псковской области (МУЗ «ЦГБ г.Великие Луки» л/с 03054001142)


Банк РКЦ Великие Луки г.Великие Луки


Р/сч 40204810200000010004


БИК 045853000


ОКОНХ 91511, ОКПО 01941259.








 Поставщик:  ________________


Адрес:_________________________ 


ИНН __________________________


Р/сч.___________ в ________________


К/сч. __________________________


БИК  _________________________


ОКПО _________________________


ОКОНХ_______________________








