Участникам размещения заказа

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК
Дата: «21» ноября 2006 г.

	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница № 7»

	Адрес
	153032, г.Иваново, ул.Воронина, д.11

	Адрес электронной почты
	Hospital7@ivnet.ru

	Источник финансирования заказа
	Муниципальный бюджет


	№

п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристика поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения


	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Аппарат рентгеновский диагностический переносной 10Л6-01 (или  эквивалент)
	Аппарат должен обеспечивать независимость от состояния питающей сети заданного анодного напряжения, быть снабжённым диафрагмой со световым центратором и иметь звуковую индикацию снимка, гарантировать одинаковое почернение пленки за снимаемым объектом при заданных параметрах при любом состоянии сети.

Технические характеристики:

Номинальное напряжение однофазной питающей сети – 220 В

Номинальное сопротивление сети – 3 Ом

Частота питающей сети – 50 Гц

Установка рабочего напряжения на рентгеновской трубке (полуволновая безвентильная схема) – 40-100 кВ

Диапазон рабочих сопротивлений сети – 0,3-3 Ом

Пределы изменения анодного тока – 5-30 мА

Установки реле количества электричества – 2,5-100 мАс

Максимальный ток, потребляемый из сети, не более (кратковременно) – 25 А

Номинальный размер эффективного фокусного пятна - 1,2×1,2 ММ

Допустимый режим работы и перерывов между включениями - 300 мАс за 15 минут работы, перерывы между снимками не менее – 30 с

Масса аппарата без ЗИП/ с ЗИП, не более 38,5/50 кг

Дата изготовления аппарата не позднее 2005г.


	шт.
	1


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153032, г.Иваново, ул.Воронина, д.13

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	15.12.2006г.

	Сведения о включённых в цену работ, услуг, расходах.
	Доставка, монтаж, пусконаладочные работы, обучение персонала

	Максимальная цена контракта
	140,0 тыс. рублей с учётом НДС

	Место подачи котировочных заявок
	153032, г.Иваново, ул.Воронина, д.11, т/факс – 23 46 05

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	27.11.2006г. до 16.00

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	100 % оплата после подписания акта приёма-передачи

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 10 дней со дня подписания протокола и оценки котировочных заявок

	Дополнительные условия
	Наличие лицензии


КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «___»_______________200__г.

	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
	Единица измерения
	Количество 

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

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


___________________________                             ________________________


(подпись, печать)





(должность)
