Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  « 30  »ноября 2007   г.
                                                                                                                                                      Регистрационный № 924
	Заказчик
	МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Адрес
	Г.Иваново, пр.Текстильщиков, 2а

	Адрес электронной почты
	нет

	Контактное лицо
	Радионова Л.Д.

	Номер контактного телефона
	 56-57-24

	Место подачи котировочных заявок
	г.Иваново, пл. Революции, д.6, к.519. Соколова Юлия Викторовна

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	  До 15.30 12.12.2007

	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Стоматологическая стационарная установка   со стоматологическим креслом 


	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Стоматологическое кресло  совместимое с установкой стоматологической  . Установка не несомая креслом.
 Наличие сертификатов соответствия, регистрационных удостоверений Минздрава РФ
	устан.
шт.

кресло
шт.

	1
1


	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	Установка :

Макс. потребляемая мощность 

( без кресла) при 50Гц

Номинальная частота 
Входное давление воздуха

Входное давление воды

Номинальное напряжение

Вес установки

	VA
 Hz
МРа
МРа
V
кг

	315

50±2%

с 0,45 по 0,6

с 0,35 по 0,6

230±10%

95



	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Стоматологическая установка должна соответствовать нормам электробезопасности, степень защиты от поражения эл. током- прибор класса В.Соответствие требованиям постановлений ЕУ по электромагнетической совместимости
Срок гарантии Товара должен быть не менее 12 месяцев на оборудование и 6 месяцев на инструментарий
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к упаковке, отгрузке товара

	Установка должна содержать:

Столик врача на неподвижном плече с возможностью установки 4 инструментов
 с нижней проводкой шлангов,

Электрический нагрев воды

Негатоскоп
Электропривод-микромотор МР-2-401R 

Наконечники фирмы –производителя установки : прямой, угловой, турбинный

 УЗ Скалер АмДент

Автопродув ротационных инструментов

Блок плевательницы со слюноотсосом

Автономную подачу воды

Цвет установки в эстетических 

целях – белый,  кресла – фиолетовый
Кресло-с электроприводом, шестерни из фторопласта.
Доставка силами и за счет средств Поставщика.
Товар должен иметь упаковку и маркировку в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ
	
	

	Стоматологическая стационарная установка со стоматологическим креслом      


	Качественные характеристики

товаров, работ,

услуг


	Стоматологическое кресло  совместимое с установкой стоматологической  . Установка не несомая креслом.

Наличие сертификатов соответствия, регистрационных удостоверений Минздрава РФ 
	устан.

шт.

кресло

шт.


	1    
1

	
	Технические характеристики
	Максимальная потребляемая мощность при50Гц

Масса ( без кресла)                                                     Номинальная частота

Входное давление  воздуха  

Входное давление воды

Номинальное напряжение                                                                                 
	ВА

Кг

Гц

МРа

МРа

В
	150
65±5%

50-60±2%

+0,2   -0,3

0,6     -0,3

230 ̃( 110В)

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг


	Стоматологическая установка должна соответствовать нормам электробезопасности и требованиям постановлений ЕУ по электромагнетической совместимости.

Срок гарантии Товара должен быть не менее 12 месяцев на оборудование и 6 месяцев на инструментарий
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам( потребительским свойствам) товара, требования к отгрузке, упаковке
	Установка должна содержать:

- столик врача 

- электропривод_ -микромотор МР

- наконечник фирмы –производителя установки прямой,угловой, турбинный

-пантографическую систему

- ножную педаль

- блок плевательницы стационарный

- светильник галогенный с кронштейном

- негатоскоп

Доставка силами и за счет средств Поставщика.

Товар должен иметь упаковку и маркировку в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ
	
	

	Компрессор 
	
	
	шт.
	2

	
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Компрессор к стоматологическим установкам,

не встроенный  в установку, в корпусе.
Наличие сертификатов соответствия, регистрационных удостоверений Минздрава РФ
	
	

	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	Номинальное напряжение при 50Гц

 Мощность двигателя
Мощность компрессора при давлении 5 бар

Рабочее давление компрессора

Объем резервуара воздуха

Уровень шума без корпуса

Уровень шума в закрытом корпусе

Масса ИНЕГРАЛ

Масса СТАБИЛ

Масса СИЛЕНТ
Размеры ИНЕГРАЛ

Размеры СТАБИЛ

Размеры  СИЛЕНТ
	В

кw 

л/мин

бар

л

дБ

дБ

кг

кг

кг

мм

мм

мм
	230
0.75
70

4,5-6

5

66

50

31

34

46

255х370х470

290х430х 330х430х525

380х525х575  420х525х620

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Соответствие нормам электробезопасности.
Срок гарантии Товара должен быть не менее 12 месяцев на оборудование и 6 месяцев на инструментарий
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам товаров, работ, услуг, требования к отгрузке, упаковке
	Совместимость  с  требуемыми стоматологическими установками.

Доставка силами и за счет средств Поставщика.

Товар должен иметь упаковку и маркировку в соответствии с действующими требованиями законодательства РФ
	
	

	
	Дополнительные требования
	Наличие у продавца лицензии на право монтажа, ремонта и технического обслуживания или договора на оказание данных услуг
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет г.Иваново (средства от предпринимательской деятельности)

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	499,0

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	В цену контракта входят: стоимость поставляемого товара с учетом НДС, доставка до Заказчика, разгрузка, монтажные и пусконаладочные работы, гарантийное обслуживание, страхование, налоги, сборы и иные расходы, связанные с выполнением Поставщиком обязанностей, предусмотренных контрактом.

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, пр. Текстильщиков,2а  МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	до 24 декабря 2007г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Расчет осуществляется в течение 5 банковских дней после доставки Товара Заказчику, осуществления работ по его монтажу и пуско-наладке после подписания акта сдачи оборудования в эксплуатацию и предоставления товарно-транспортной накладной и счета-фактуры, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении  5 дней со дня подписания и размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок на официальном сайте администрации города


Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью.

Котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, согласно  ч.2 ст.46, п.1 ч.4 ст.22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении срока, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок.

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:

№ _____________

Приложение к Извещению о 

 проведении запроса котировок

от «___» ________ 200__ г.

Регистрационный № ____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

Сведения об участнике размещения заказа:

	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 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Цена контракта.

	N 
п/п
	Наименование
поставляемых
товаров (указание марки, модели, производителя являются обязательными условиями).
	Характеристики
поставляемых 
товаров
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров
	Цена   
единицы  
продукции,
тыс. руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену контракта расходах
	


Цена муниципального контракта ___________________________________________руб.

(Наименование участника размещения заказа), согласно(ен) исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № ______ от _________, с учетом предложений, указанных в настоящей котировочной заявке, в том числе о цене контракта и сведениях о включенных (не включенных) в данную цену контракта расходах.

Руководитель организации ____________ _____________

                           


      (подпись) 
     (Ф.И.О.)

                                    М.П.
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на поставку стоматологического оборудования 
г. Иваново                                                                                                     «___»_________2007 

МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Баранова Д.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________, именуем__ в дальнейшем «Поставщик», в лице __________________________, действующего на основании _________________________, с другой стороны, руководствуясь протоколом _________________________________ от __________ № _________  заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. По настоящему контракту Заказчик поручает, а Поставщик принимает на себя обязательства по поставке для МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»» стоматологического  оборудования  (далее - Товар). 

1.2. Срок поставки Товара – до 24 декабря 2007г. включительно.

1.3. Место доставки Товара – г. Иваново, пр.Текстильщиков, 2а, МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»». 

2. Цена и порядок расчетов

2.1. Цена Контракта является твердой и составляет _______________________________ руб.

В цену контракта входят: стоимость поставляемого товара с учетом НДС, доставка до Заказчика, разгрузка, монтажные и пусконаладочные работы, гарантийное обслуживание, страхование, налоги, сборы и иные расходы, связанные с выполнением Поставщиком обязанностей, предусмотренных настоящим контрактом.

2.2. Оплата производится за счет бюджета г.Иваново ( средства от предпринимательской деятельности или иной другой деятельности.)

2.3. Расчёты за поставленный Товар производит Заказчик по безналичному расчету  путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика. 

2.4. Расчет осуществляется в течение 5 банковских дней после доставки Товара Заказчику, осуществления работ по его монтажу и пуско-наладке после подписания акта сдачи оборудования в эксплуатацию и предоставления товарно-транспортной накладной и счета-фактуры, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

3. Сроки и условия поставки Товара

3.1. Поставка товара, осуществление работ по его монтажу и пуско-наладке  производятся поставщиком в срок до 24 декабря 2007г. включительно.

3.2. Датой поставки Товара и осуществления работ по монтажу и пуско-наладке является дата подписания приёмо-сдаточного акта, подтверждающего передачу товара от Поставщика Заказчику и акта сдачи оборудования в эксплуатацию, подтверждающего осуществление работ по его монтажу и пусконаладочных работ.

.  

                                   4. Качество Товара и упаковка

4.1. Поставщик гарантирует, что поставляемый им товар соответствует всем требованиям, предъявляемым к данному виду Товара. 

4.2. Поставляемый Товар должен иметь упаковку и маркировку в соответствии с действующими требованиями, качество должно подтверждаться следующими документами:

- копии сертификатов соответствия Госстандарта РФ;

- копии регистрационных удостоверений Минздрава России;

        4.3. Срок гарантии Товара должен быть _____ месяцев на оборудование и ____ месяцев на инструментарий.

4.4. В случае поставки Товара, не соответствующего требованиям по качеству, Поставщик обязуется в течение 10 календарных дней с момента предъявления претензии Заказчиком произвести замену ненадлежащего качества Товара на качественный. 

 4.5. На Товар, переданный Поставщиком взамен товара, в котором в течение гарантийного срока были обнаружены недостатки, устанавливается гарантийный срок той же продолжительности, что и на замененный.

5.  Ответственность сторон

    5.1.
В случае неисполнения, либо ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим контрактом, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. За недопоставку товара, невыполнение обязанностей предусмотренных в п. 1.1. настоящего контракта Поставщик уплачивает Заказчику штраф в размере 5% от стоимости недопоставленного товара.

5.3. В случае нарушения сроков поставки Товара Поставщик уплачивает Заказчику неустойку в размере 0,3% от стоимости контракта за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим контрактом срока поставки. Поставщик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения обязательства произошла вследствие непреодолимой силы.

5.4. В случае нарушения сроков замены Товара, ненадлежащего качества на качественный Товар Поставщик уплачивает Заказчику штраф в размере 0,1 % от стоимости контракта, за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим контрактом срока замены Товара. 

5.5. Поставщик обязуется передать Товар свободным от третьих лиц.

5.6. Уплата неустойки в соответствии с настоящим контрактом не освобождает Поставщика от обязанности исполнить обязательство в натуре.

6. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения

6.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств. 

6.2. Расторжение контракта допускается по соглашению сторон или решению суда в соответствии с п.8 ст.9 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

6.3.Расторжение настоящего контракта не освобождает стороны от ответственности, установленной настоящим контрактом.

7. Заключительные положения

7.1. Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7.2. Споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего контракта, разрешаются путем переговоров между сторонами.

7.3. В случае изменения у какой-либо из сторон местонахождения, наименования, банковских и прочих реквизитов она обязана в течение 3 (трех) дней официально письменно известить об этом другую сторону.

7.4. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту действительны в том случае, если они составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

7.5. Вопросы, не урегулированные настоящим контрактом, разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ.  

8.6. В случае невозможности урегулирования споров путем переговоров стороны передают их на рассмотрение в Арбитражный суд Ивановской области.

9. Юридические адреса и реквизиты сторон:

Заказчик: МУЗ «Стоматологическая поликлиника №2»:

153003 г. Иваново, пр.Тектильщиков,2а____________________________________________________________ИНН/КПП 3728021717/370201001__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Поставщик ________________________________________________:

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Подписи Сторон.

	Заказчик

_______________________________
	Поставщик

________________________________


М.П.                                                                     М.П.

