                                                                                                                 «Утверждаю»

Главный врач МУ «ЦГБ г.Реутова»

                                                                                                                             __________________К.Ю.Лакунин

                                                                                                                                                 «08» февраля   2007 г.                                  

Извещение о проведении запроса котировок

на закупку медицинского оборудования для нужд Муниципального учреждения 

«Центральная  городская больница г.Реутова»
                                                                                                                от 09.02.2007г.

Заказчик:    Муниципальное учреждение «Центральная  городская больница г.Реутова», 143960, МО, г.Реутов, ул. Ленина, д.2а, email: zdravreutov1@mail.ru  предусматривает осуществить закупку медицинского оборудования для нужд МУ «ЦГБ г.Реутова» способом запроса  ценовых  котировок:

	№ п/п
	Наименование продукции, характеристики
	Количество 

	1
	Центрифуга СМ-70 гемотокритная
	1 шт.

	2
	Увлажнители кислорода (Аппарат Боброва)
	3 шт.

	3
	Устройство печатающее УП-02» НПП-ТМ
	1 шт.

	4
	Капилляры гемотокритные 
	1 шт.

	5
	Отсос медицинский HICOVAC  мод 791-16 на 2 емкости
	1 шт.

	6
	Стерилизатор ГП-80МО
	1 шт.

	7
	Отсасыватель хирургический 7А-23Д
	1 шт.

	8
	Наконечник эндодонтический м/м 4290 МВР
	2 шт.

	9
	Электроодонтотестер ОСП-11
	1 шт.

	10
	Скайлер воздушный VIP-60B 2-х канальный
	1 шт.

	11
	Микромотор «Эндо ИТ» профессиональный
	1 шт.

	12
	032-10-790 Увлажнитель кислорода пузырьковый Venticaire в комплекте с расходомером О2(0-15л/мин.) и переходник кислородной разводки и переходник «Елочка»
	4 шт.


Источник финансирования:  средства РФПМ.

Место доставки: г.Реутов, ул.Ленина, д.2а, корпус 3

Срок поставки:  февраль 2007г.

Цена предлагаемой продукции должна быть указана с учетом всех расходов, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Максимальная цена контракта определена Заказчиком в результате изучения рынка  необходимых товаров: 249 000,00 руб. (Двести сорок девять тысяч  рублей 00 коп.)

Условия оплаты: безналичный расчет, аванс не более 30%, расчет по факту   поставки.
Срок подписания контракта: в течение 5 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.  

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: М.О., г. Реутов, ул. Ленина, д.2а, корп. 3, каб. 22, с момента размещения на сайте до 12 часов 00 мин. (время московское) 16 февраля 2007 года.

В случае Вашего согласия принять участие в поставках указанной продукции просим представить котировочную заявку по вышеуказанному адресу.

Форма котировочной заявки: Приложение № 1

Победителем в проведении запроса котировок будет признан участник размещения заказа, подавший котировочную заявку, отвечающую всем требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, и в которой будет указана наиболее низкая цена.

Муниципальный контракт будет заключен на условиях, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, по цене, предложенной в котировочной заявке победителя в проведении запроса котировок.

Уведомляем Вас, что направление заказчиком запроса котировок и представление поставщиком котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

                                                                                                                   Приложение № 1

Форма котировочной заявки

Штамп организации

От _____________ №_______________

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

на закупку медицинского оборудования для нужд Муниципального учреждения 

«Центральная  городская больница г.Реутова»
Кому: Муниципальное учреждение «Центральная городская больница  г.Реутова»

        Изучив направленный Вами запрос котировок, мы ___________________________________________

                                                                                         (указать  наименование, место нахождения (для 

____________________________________________________________________________________________

юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские

____________________________________________________________________________________________

 реквизиты)

_____________________________________________________________________________________________________
предлагаем осуществить поставку медицинского оборудования на общую сумму ______________________, подтвержденную прилагаемой таблицей цен.

Мы обязуемся, в случае принятия нашей котировочной заявки, осуществить поставку продукции в срок _______________________,  и согласны со сроками и условиями оплаты, указанными в запросе котировок.      

	По-зи-ция
	Наименование продукции, характеристики


	Количество
	Цена единицы

продукции

без учета

налога
	Нало-

говая

ставка
	Сумма

 налога
	Стоимость

продукции, всего 

с учетом

налога

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Центрифуга СМ-70 гемотокритная
	1 шт.
	
	
	
	

	2
	Увлажнители кислорода (Аппарат Боброва)
	3 шт.
	
	
	
	

	3
	Устройство печатающее УП-02» НПП-ТМ
	1 шт.
	
	
	
	

	4
	Капилляры гемотокритные 
	1 шт.
	
	
	
	

	5
	Отсос медицинский HICOVAC  мод 791-16 на 2 емкости
	1 шт.
	
	
	
	

	6
	Стерилизатор ГП-80МО
	1 шт.
	
	
	
	

	7
	Отсасыватель хирургический 7А-23Д
	
	
	
	
	

	8
	Наконечник эндодонтический м/м 4290 МВР
	2 шт.
	
	
	
	

	9
	Электроодонтотестер ОСП-11
	1 шт.
	
	
	
	

	10
	Скайлер воздушный VIP-60B 2-х канальный
	1 шт.
	
	
	
	

	11
	Микромотор «Эндо ИТ» профессиональный
	1 шт.
	
	
	
	

	12
	032-10-790 Увлажнитель кислорода пузырьковый Venticaire в комплекте с расходомером О2(0-15л/мин.) и переходник кислородной разводки и переходник «Елочка»
	4 шт.
	
	
	
	


Приложения к  котировочной заявке:

1. копия сертификата качества продукции.

                       __________________________                      __________________                        __________________________
            Руководитель (должность)                           (подпись)                                              (фамилия, инициалы)
М. П.
