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Участникам размещения заказа
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

       « _21__»__июля__2006г.

	Заказчик 


	МУЗ « 1-я Городская клиническая больница»

	Адрес 
	153003 г,.Иваново, ул.Парижской Коммуны,5

	Адрес электронной почты
	

	Источник финансирования
	 Городской бюджет


	№

п\п
	Наименование 

поставляемых товаров, выполняемых работ ,оказываемых 

услуг
	Характеристики

 поставляемых товаров,

выполняемых работ, оказываемых 

услуг
	Ед. 

измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1.
	 Ремонт, пуско-наладка системы кислородоснабжения барозала. 

	Ремонт (без применения сварки) рампы газоразразрядной на 6 (шесть)40-литровых баллонов высокого давления и участка кислородопровода барозала низкого давления, арматуры в т.ч.)

     Ориентировочный расчет (калькуляция ) 
на работы по монтажу системы кислородоснабжения  барозала и участка кислородопровода барозала низкого давления
1.Трудозатраты на ремонт, пуско-наладку, проверки и испытания 

2.Рампа кислородная газоразрядная на 6 40 литровых баллонов высокого давления комплектная

3.Пульт раздачи кислорода и бароаппарат 2 шт
4. Ремонтный комплект( шланги, трубопроводы, арматура, уплотнительные кольца, мембраны, сменные элементы фильтров, пластины ,планки, крепеж)
5.Раствор для обезжиривания(СМС). 

6. Амортизация специального оборудования

7.Накладные расходы

ВСЕГО затрат:
 Техническое задание на ремонт металлического укрытия рампы.
1.Габариты металлического укрытия под размещение рампы должны быть не менее: 2000*1850*450мм

Рама –уголок 50*50*4

Боковые плоскости, верхнюю плоскость ,плоскости дверей обшить металлическим листом 2мм

Задняя плоскость не обшивается. . В верхних углах задней плоскости рамы предусмотреть 2 проушины(диаметр отверстий 10мм)для обеспечения крепления металлического укрытия к наружной стене здания.

2.В металлическом укрытии предусмотреть 2 металлических уголка 50*50*4 мм длиной 1850 мм . установленных горизонтально на задней плоскости рамы укрытия «полочкой» вверх на высоте от уровня пола 1200 мм и 1700 мм соответственно.
3. Необходимо предусмотреть –двухстворчатые распашные двери в металлическом укрытии с возможностью запирания
-возможность заземления металлического укрытия через болт М 6*15,приваренный внутри к раме в нижней части ,и кислородопровода барозала с двух концов 

-естественную вентиляцию за счет высверливания отверстий в корпусе металлического укрытия или за счет установки металлической сетки.
-покраску металлического укрытия

4.Металлическое укрытие установить на бетонный фундамент. Размеры фундамента 3000*1500 мм


	руб
Руб.
Шт/руб
Шт/руб
кг

руб
руб

	


	Место доставки товаров, 

выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»: 
 153003, г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,5

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	3 квартал 2006г.

	Сведения о включенных ( не включенных) в цену товаров, работ, услуг, расходах
	С учетом всех накладных расходов. 

Наличие проектно-сметной документации обязательно.
Наличие лицензии на выполнение работ по ремонту, техническому обслуживанию медицинской техники.

	Максимальная цена контракта
	150000 рублей


	Место подачи котировочных заявок

	 Г. Иваново, ул. Парижской Коммуны ,5
МУЗ «1- Городская клиническая больница»

 Административно- хозяйственный отдел


	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	27.07.2006 г. 10 часов 00 минут

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг

	  безналичный расчет,  в течении 30( тридцати) банковских дней после подписания акта приемки-сдачи выполненных работ. 
Предусматривается аванс в размере30% от общей стоимости контракта в течении 10 дней с момента его подписания.

	Срок подписания победителем контракта

	В течении 10( десяти) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Исполнитель Никитина Н.Н.
Т.305845

                                      Котировочная заявка
                                                                            «___»___________2006г.

	Наименование, место нахождения участника( для  юридического лица)


	 

	Фамилия, имя, отчество, место жительства

 ( для физического лица)


	

	Банковские реквизиты участника


	


	№

п\п

	Наименование

поставляемых товаров

,выполняемых работ,

оказываемых услуг
	Характеристики поставляемых товаров,

выполняемых работ,

оказываемых услуг
	Ед.

изм
	Кол-во

поставляемых товаров, объем

выполняемых работ,

оказываемых 

услуг
	Цена

 ед. продукции
	Сумма

	1.
	Ремонт, пуско-наладка и проверка системы кислородоснабже-ния барозала.
	Ремонт( без применения сварки),пуско-наладка и проверка( испытания) системы кислородоснабжения барозала   ( рампы газоразрядной на 6
( шесть) 40 литровых баллонов высокого давления и участка кислородопровода барозала низкого давления.(согласно

локальных смет на выполнение  вышеуказанных работ)

	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров,

выполнения работ,

оказания услуг


	МУЗ «1-я Городская клиническая больница»
153003,г. Иваново, ул Парижской Коммуны,5


	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	3 квартал 2006г.

	Сведения о включенных ( не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах


	(расходах на перевозку ,страхование, уплату таможенных пошлин налогов, сборов и др. обязательных платежей)

Включены все накладные расходы


	Срок и условия оплаты поставок товарок, выполнения работ, оказания услуг


	   безналичный расчет,  в течении 30( тридцати) банковских дней после подписания акта приемки-сдачи выполненных работ. 

Предусматривается аванс в размере30% от общей стоимости контракта в течении 10 дней с момента его подписания.


______________________                                           ______________________

( подпись,печать)                                                                                                                  ( должность)
