Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса котировок 

Дата:  «04» декабря  2006 г.

	Заказчик
	МУЗ «Городская детская стоматологическая поликлиника»

	Адрес
	153000 г. Иваново, ул. Станко, д. 9

	Адрес электронной почты
	-

	Источник финансирования заказа
	Бюджет города.


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	1
	Стерилизатор воздушный ГП – 80 – ОХ – «ПЗ» 


	ГП – 80 – ОХ – «ПЗ».
Тех. Характеристики:
· объем камеры — 80 л;
· мощность кВт, не более - 2,3;
· задаваемые температурные режимы, град. С - 60. ..200;
· время охлаждения медицинских изделий до температуры + 75 град. С, не более - 50мин.;
· время нагрева загруженного стерилизатора до температуры +180 град. С, не более — 55 мин.;


	шт
	2

	2
	Стерилизатор воздушный ГП – 20 – МО 


	ГП-20 МО (с опосредованным охлаждением стерилизуемых изделий внутри камеры) - 2 шт.
Тех. Характеристики:
· объем камеры — 20 л;
· мощность кВт, не более — 1,5;
· задаваемые температурные режимы, град. С — 60. ..200;
· время охлаждения медицинских изделий до температуры + 75 град. С, не более - 40 мин.;
- время нагрева загруженного стерилизатора до температуры +180 град. С, не более - 35 мин
	шт
	2


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153000 г. Иваново, ул. Станко, д. 9

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	В течение 1-ой недели после подписания договора поставки стерилизационного оборудования

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	Цена товаров без учета НДС

	Максимальная цена контракта
	72 930 рублей

	Место подачи котировочных заявок
	www. Ivgoradm.ru

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	08 декабря 2006 года

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	По безналичному расчету в течение 7 дней с момента подписания договора поставки стерилизационного оборудования

	Срок подписания победителем контракта


	5 дней


Приложение: форма котировочной заявки 

Приложение 
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «_04_»_декабря_2006_г.

	Наименование, место нахождения участника (для юридического лица)
	МУЗ «Городская детская стоматологическая поликлиника»

153000 г. Иваново, ул. Станко, д. 9

	Фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)
	

	Банковские реквизиты участника
	ИНН 3702442171

р/с 40204810900000000019 в ФКУ администрации г. Иваново

л/с 002023391  РКЦ  №2  г.  Иваново.


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции
	Сумма 

	1
	Стерилизатор воздушный ГП – 80 – ОХ – «ПЗ» 


	ГП – 80 – ОХ – «ПЗ».
Тех. Характеристики:
· объем камеры — 80 л;
· мощность кВт, не более - 2,3;
· задаваемые температурные режимы, град. С - 60. ..200;
· время охлаждения медицинских изделий до температуры + 75 град. С, не более - 50мин.;
· время нагрева загруженного стерилизатора до температуры +180 град. С, не более — 55 мин.;


	шт
	2
	19000 рублей
	38000 рублей

	2
	Стерилизатор воздушный ГП – 20 – МО 


	ГП-20 МО (с опосредованным охлаждением стерилизуемых изделий внутри камеры) - 2 шт.
Тех. Характеристики:
· объем камеры — 20 л;
· мощность кВт, не более — 1,5;
· задаваемые температурные режимы, град. С — 60. ..200;
· время охлаждения медицинских изделий до температуры + 75 град. С, не более - 40 мин.;
- время нагрева загруженного стерилизатора до температуры +180 град. С, не более - 35 мин
	шт
	2
	17000 рублей
	34000 рублей


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153000 г. Иваново, ул. Станко, д. 9

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	В течение 1-ой недели после подписания договора поставки стерилизационного оборудования

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена товаров без учета НДС

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	По безналичному расчету в течение 7 дней с момента подписания договора поставки стерилизационного оборудования


___________________                           __________________________

(подпись, печать)




(должность)

