Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

Дата:  «28 »февраля 2007 г.


Регистрационный № 79
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»

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

	Адрес электронной почты
	нет

	Контактное лицо
	Никитина Наталья Николаевна.

	Номер контактного телефона
	305845

	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иванова (внебюджетные средства)


	№ 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
	Портативный одноигольный аппарат для мембранного плазмафереза
«Гемос-ПФ»
	Медицинские характеристики
1.Скорость перфузии крови- от 5 до 150 мл/мин

2.Ударный объем насоса -10 мл/5мл

3.Частота пульсаций насоса –от 1 до 15 уд/мин

4.Рециркуляция –не более 15%

5.Объем заполнения ЭК кровью- -без исполнительного элемента ЭК -35 мл

-с плазмофильтром ПФМ -800-45мл

-с плазмофильтром ПФМ –ТТ –

60 мл

-с гемосорбционной колонкой стандартной емкости 
450 мл/250мл/100мл---290мл/170мл/90мл
6. Максимальная скорость плазмоэксфузии -25 мл/мин

7.Максимальное давление ЭК +300мм рт.ст

8..Диапозон регулирования давления в ЭК-от 25 до 250
 мм рт.ст

9.Тип действия-одноигольная модель пульсирующий поток крови.

10.Исполнительный элемент ЭК(массообменное устройство-МОУ)-мембранный плазмофильтр.гемосорбционная колонка

11.Объем крови, прошедший через исполнительный элемент ЭК- выводится на числовой дисплей

12. Максимальное разряжение в ЭК    -150мм рт.ст

13.Особенности работы аппарата:

-Адаптивная подстройка к индивидуальному венозному дебиту катетеризированной вены каждого пациента 

-Автоматическое регулирование параметров, оптимизирующих процесс ведения процедуры,

-Возможность управления рециркуляцией и ударным объемом насоса,

-Наличие функции пульсационной отмывки/промывки плазмофильтра или гемосорбционной колонки в режиме рециркуляции и на слив.

Габариты аппарата
27*17*11 см

Габариты аппарата с установленным  на нем ЭК

30*30*50 см
	шт

	1




	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»,

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

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	1-2 квартал 2007 (не позднее  30.04.2007г.)

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	245000,00 (Двести сорок пять тысяч рублей 00коп)

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

С учетом всех накладных расходов.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет, предусмотрена предоплата в размере 30% от стоимости оборудования. Окончательный расчет на основании счета  и приемо-сдаточного акта, подтверждающего передачу товара от Поставщика на склад Грузополучателя  в течение 20(двадцати) банковских дней .

	Срок подписания победителем контракта
	В течение 15(пятнадцати) календарных дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «1-я городская клиническая больница» 
Административно- хозяйственный отдел

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	06.03.2007    16 ч.00 мин.


                                  №_______________                                                                    



(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «28 »  февраля 2007г.

Регистрационный №____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	Наименование участника размещения заказа (для юридического лица)/ фамилия, имя, отчество (для физического лица) 
	

	Место нахождения (для юридического лица)/ место жительства (для физического лица)
	

	Номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии)
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа 
	


	№ 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
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	Портативный одноигольный аппарат для мембранного плазмафереза

«Гемос-ПФ»

	Медицинские характеристики
1.Скорость перфузии крови-от 5 до 150 мл/мин

2.Ударный объем насоса -10 мл/5мл

3.Частота пульсаций насоса –от 1 до 15 уд/мин

4.Рециркуляция –не более 15%

5.Объем заполнения ЭК кровью- -без исполнительного элемента ЭК -35 мл

-сплазмофильтром ПФМ -800-45мл

-с плазмофильтром ПФМ –ТТ 60 мл

-с гемосорбционной колонкой стандартной емкости 450 мл/250мл/100мл---290мл/170мл/90мл

6. Максимальная скорость плазмоэксфузии -25 мл/мин

8.Максимальное давление ЭК +300ммрт.ст

9.Диапозон регулирования давления в ЭК от 25 до 250 мм рт.ст

10.Тип действия-одноигольная модель пульсирующий поток крови.

11.Исполнительный элемент ЭК(массообменное устройство-МОУ)-мембранный плазмофильтр.гемосорбционная колонка

12.Объем крови,прошедший через исполнительный элемент ЭК-выводится на числовой дисплей

13Особенности работы аппарата:

-Адаптивная подстройка к индивидуальному венозному дебиту катетеризированной вены каждого пациента 

-Автоматическое регулирование параметров, оптимизирующих процесс ведения процедуры,

-Возможность управления рециркуляцией и ударным объемом насоса,

-Наличие функции пульсационной отмывки/промывки плазмофильтра или гемосорбционной колонки в режиме рециркуляции и на слив.

Габариты аппарата
27*17*11 см

Габариты аппарата с установленным  на нем ЭК

30*30*50 см

	шт

	1
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	МУЗ «1-я городская клиническая больница»,

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



	Сроки 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)


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


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

