                                                                                  ИЗВЕЩЕНИЕ

о размещении заказа способом запроса котировок

1
Наименование заказчика, его почтовый адрес, телефон, факс
МУЗ «Можайская центральная районная больница»

Адрес: 143212, Московская обл., Можайск, ул.Амбулаторная, д.1   Тел. 8 (49638) 24-721

2
Уполномоченный орган на осуществление функций по размещению заказа
Отдел потребительского рынка и защиты прав потребителей администрации Можайского муниципального района Московской области

143200, Московская область, г. Можайск, ул. Московская, д. 15, комн. 65, тел. . 8 (49638) 40-307

3
Контактное лицо
Трещетенкова Е.Н.,  Наумова Ю.В.

тел. 8 (238) 40-307, факс 8 (238) 24-908

4
Источник финансирования 
          Областной бюджет на выполнение наказов избирателей                                                                                                                 

5
Форма котировочной заявки
В соответствии с Порядком проведения запроса котировок цен на бумажном носителе

6
Наименование, характеристики, количество поставляемых товаров, работ, услуг


Поставка  аппарата хирургического электровысокочастотного Erbe Erbotom ICC 350  или аналог - 1 шт.

7
Сроки выполнения работ
2 (две) недели с момента перечисления аванса

8
Порядок формирования цены
Стоимость выполнения работ  должна быть указана с учетом расходов на страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей

9
Максимальная цена контракта, условия оплаты
500,00 тыс.руб.

Безналичная форма оплаты, перечисление аванса в размере 30 % от цены контракта, 70% после поставки

10
Место, время и дата окончания срока подачи котировочных заявок
По адресу организатора,  29.10.2007 до 16.00 ч.

11
Место, время и дата рассмотрения и оценки котировочных заявок
143200, Московская область, г. Можайск, ул. Московская, д. 15, зал заседаний (2-ой этаж)          30.10.2007       г. в 10.30

12
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
Победитель в проведении запроса котировок обязан подписать контракт  в соответствии с действующим законодательством

Примечание: в связи с отсутствием на данный момент механизма обмена сведениями в форме электронного документа все котировочные заявки оформляются в письменном виде на бумажном носителе

ЗАПРОС КОТИРОВОЧНОЙ ЦЕНЫ

Уважаемые господа!

Заказчик:  МУЗ «Можайская центральная районная больница»

Адрес: 143212, Московская обл., Можайск, ул. Амбулаторная, д.1   Тел. 8 (49638) 24-721

                Предусматривает осуществить размещение заказа путем запроса котировок на право заключения муниципального заказа на Поставку  аппарата хирургического электровысокочастотного Erbe Erbotom ICC 350  или аналог - 1 шт. В случае Вашего согласия принять участие в запросе котировок просим представить котировочную заявку (котировку цен) на бумажном носителе  уполномоченному органу на осуществление функций по размещению заказа по адресу: 143200, Московская обл., г. Можайск, ул. Московская, д. 15, комн. 65,   до 30.10.2007г. 16 часов 00 минут. 

                Цена поставки продукции должна быть указана с учетом затрат на страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей.

                            Уведомляем Вас, что направление заказчиком запроса котировки цен и представление поставщиком котировки цен не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

ПОРЯДОК

проведения запроса котировок цен 

1. Общие положения

Муниципальный заказчик: МУЗ «Можайская центральная районная больница»

Адрес: 143212, Московская обл., Можайск, ул.Амбулаторная, д.1   Тел. 8 (49638) 24-721

      Настоящий Порядок определяет последовательность и содержание основных мероприятий по организации и проведению запроса котировок цен на Поставку  аппарата хирургического электровысокочастотного Erbe Erbotom ICC 350  или аналог - 1 шт. Отбор исполнителей проводится в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 г.  № 94-ФЗ.

1.1. Отдел потребительского рынка и защиты прав потребителей Можайского муниципального района  осуществляет подготовку и проведение процедур запроса котировок цен по отбору исполнителей. Адрес: 143200, Московская область, г. Можайск, ул. Московская, д. 15, комн. 65, телефон 8 (49638) 40-307, факс 8 (49638) 24-908. 

Контактное лицо: Трещетенкова Е.Н., Наумова Ю.В.

1.3. Источник финансирования: Средства бюджета Можайского муниципального района.

1.4.  Рассмотрение, оценку  заявок осуществляет единая комиссия. Комиссия правомочна осуществлять свои функции, если на заседании комиссии присутствует не менее чем пятьдесят процентов общего числа ее членов.

1.5.  Извещение о запросе котировок размещается на официальном сайте города Можайска: www.mozhaysk.ru.

1.6. Участником размещения заказа  может быть исполнитель, соответствующий следующим требованиям:

· соответствовать требованиям, устанавливаемым в соответствии  Российской Федерации к лицам, осуществляющих поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, являющихся предметом  торгов;

· не иметь задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня  или государственные внебюджетные фонды;

· не находиться в процессе  ликвидации или банкротства;

· не находиться в процессе приостановления деятельности в порядке, предусмотренном Кодексом РФ об административных правонарушениях.

2. Порядок оформления котировочной заявки 

2.1. Котировочная заявка  представляет собой пакет документов и оформляется следующим образом: 

1) формы №№ 1-2 подписываются руководителем участника размещения заказа, полномочным подписывать договора, скрепляются печатью; 

· к заявке прикладывается:

       - выписка из единого государственного реестра или нотариально заверенная копия такой выписки,

       - авторизационное письмо от производителя.

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

2.3. Участник размещения заказа несет все расходы, связанные с подготовкой и подачей своей котировочной заявки, а Уполномоченный орган на осуществление функций по размещению заказа не отвечает и не имеет обязательств по этим расходам независимо от результата оценки котировочных заявок.   

2.1. Котировочные заявки  принимаются Уполномоченным органом на осуществление функций по размещению заказа по адресу: 143200, Московская область, г. Можайск, ул. Московская, д. 15, комн. 65, телефон 8 (238) 40-307, факс 8 (49638) 24-908. Контактное лицо: Трещетенкова Е.Н. , Наумова Ю.В.

       Прием котировочных заявок  прекращается   29.10.2007г. 16 часов 00 минут. 

2.5. Котировочная заявка должна соответствовать всем требованиям, предусмотренным настоящим        Порядком.

2.6. Уполномоченный орган на осуществление функций по размещению заказа регистрирует заявки на участие в конкурсе и по требованию участника конкурса выдает расписку в получении  заявки с указанием даты и времени его получения.

3. Порядок  рассмотрения заявок и оценки  на участие в запросе котировок цен

3.1. Рассмотрение и оценка котировочных заявок  осуществляется единой комиссией и состоится  30.10.2007г. в 10 час 30 минут по адресу: 143200, Московская обл., г. Можайск, ул. Московская, д. 15, зал заседаний (2-ой этаж).

3.2. Котировочные заявки, полученные после окончания приема котировочных заявок, не рассматриваются и в день их поступления  возвращаются Претендентам.

3.3. Результаты рассмотрения и оценки котировочных заявок оформляются протоколом, в котором содержатся сведения о всех участниках размещения заказа, подавших котировочные заявки, об отклоненных котировочных заявках, предложение о наиболее низкой цене товара. Протокол составляется в двух экземплярах, один из которых остается у организатора размещения заказа способом запроса котировок, второй в течение двух дней со дня подписания протокола передается победителю в проведении запроса котировок.

3.4. Победитель в проведении запроса котировок для муниципальных нужд Можайского района определяется по следующим критериям:

·  цена товара,

· срок поставки.

3.1. Победителем проведения запроса котировок признается Претендент, который предложил наиболее низкую стоимость выполнения работ. 

3.6. Срок подписания муниципального контракта с победителем проведения запроса котировок составляет  не более чем 20 дней со дня подписания протокола оценки и сопоставления котировочных заявок.

4. Заключительные положения

4.1.  В случае, если победитель в проведении запроса котировок не представил муниципальному заказчику подписанный муниципальный контракт в установленные сроки, он признается уклонившимся от заключения муниципального контракта. В этом случае муниципальный заказчик вправе обратиться в суд с иском о требовании о понуждении победителя  заключить контракт либо заключить муниципальный контракт с участником в проведении запроса котировок, заявка которого содержит лучшие условия, следующие после предложенных победителем..

4.2.  В случае, если не подана ни одна котировочная заявка или отклонены все котировочные заявки, Уполномоченный орган на осуществление функций по размещению заказа вправе осуществить повторное размещение заказа путем запроса котировок, при этом он вправе изменить условия исполнения контракта.

4.3.  Действия единой комиссии могут быть обжалованы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Форма № 1

КОТИРОВОЧНЯ ЗАЯВКА

(котировка цен)

"____"______________200___г.

Кому: Единой комиссии

Уважаемые господа!

Изучив направленный Вами запрос котировки цены, ____________________________________________________________________________

(наименование организации, адрес, телефон)

предлагает осуществить выполнение работ_______________________________________                                   (предмет запроса котировок )                                              

на общую сумму _____________________________________________________________.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировки цен выполнить работы  в полном объеме в срок ___________________________________________________________________________.

До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о присуждении контракта будут выполнять роль обязательного контракта между нами.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и предоставление исполнителем котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

_______________________      _______________________       _______________________

       (должность)                                             (подпись)                                                 (ФИО)

Форма № 2

Информация о претенденте

1
Полное наименование Претендента


2
Уставный капитал


3
Учредители 


4
Дата, место и орган регистрации


5
Юридический адрес


6
Почтовый адрес


7
Банковские реквизиты
Р/счет________________________________в

______________________________________

БИК___________________________________

К/с____________________________________

ИНН__________________________________

ОКПО______________ОКОНХ_____________



8
Ф.И.О. руководителя

Телефон/факс


9
Ф.И.О. гл. бухгалтера

Телефон/факс


10
Сведения о лицензировании
№ __________ Дата выдачи_______________

Кем выдана

Срок действия

Виды работ, на которые выдана лицензия

11
Номер и почтовый адрес Инспекции Федеральной налоговой службы, в которой Участник размещения заказа зарегистрирован в качестве налогоплательщика


_______________________/_______________________/         _______________________

                  (подпись)                                (Ф.И.О.)                                          (должность)      

Приложения:

1. Выписка из единого государственного реестра или нотариально заверенная копия такой выписки.

Приложение 1

к Порядку проведения 

  запроса котировок цен 

          МЕДИКО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

№
ОПИСАНИЕ КОМПЛЕКТА МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ
Соответствие



Да
Нет

1
Предназначение и общая характеристика оборудования

Комплект оборудования предназначен для выполнения моно- и биполярного разреза и коагуляции мощностью 350 ватт, универсальный высокоэффективный аппарат с широким набором разнообразных функций для всех областей применения.


Все оборудование соответствует требованиям ГОСТ и имеет соответствующий сертификат МЗ РФ.



2 
Характеристика основных компонентов оборудования:

2.1
аппарат хирургический электровысокочастотный Erbe Erbotom ICC 350 – базовый модуль

2.1.А
Технические характеристики электрокоагулятора Erbotom ICC 350


            Режим AUTO CUT (регулирование напряжения)




            Режим HIGH CUT (регулирование напряжения)




            Режим ENDO CUT




            Режим PPS




            Номинальная ВЧ-мощность (монополярный режим) 300 Вт / 500 Ом




            Режим BIPOLAR CUT, 100 Вт, 500 Ом




            Настройка ограничения мощности с помощью клавиши "вверх-вниз"




            Автоматическое регулирование разреза с настройкой на минимальную мощность




             Монополярный режим Soft Coag с номинальной ВЧ-мощностью 120 Вт, 125 Ом




             Монополярный режим Soft Coag с AUTO STOP




             Монополярный режим Forced Coag с номинальной ВЧ-мощностью 120 Вт, 500 Ом




             Монополярный режим Spray Coag с номинальной ВЧ-мощностью 120 Вт, 500




            Режим Bipolar Coag с номинальной ВЧ-мощностью 120 Вт, 125 Ом




            Режим AUTO START




            Режим AUTO STOP




            Режим TWIN COAG




            Два выхода AUTO COAG / AUTO COAG




            Подключение ARGONPLAZMA-COAG




            Устройства безопасности: ВЧ-ток утечки, монитор ВЧ-токов утечки, монитор ошибок дозировки, монитор продолжительности включения, монитр нейтрального электрода




            Размеры 410 мм - 152 мм - 368 мм




            Вес 10 кг

2.1.Б
                     Стандартная комплектация для хирургии




             Основной блок электрокоагулятора ERBOTOM ICC 350




             Держатель электрода с 2-мя кнопками, водонепроницаем, для АСС/ICC




             Соединительный кабель  дл. 4 м, для ICC, VIO, ACC




             ERBE NESSY "OMEGA"одноразовый нейтральный электрод, из 2-х частей, проводящая поверхность = (85+23) см2,без кабеля, (50 шт)




             Соединительный кабель для нейтральных электродов с зажимом, дл.4м,VIO, ICC, ACC сер.



2.1.В
                  Дополнительный набор электродов для хирургии:




Стерилизационная вставка 16 электродов




Электрод-нож, прямой, по Киршнеру




Электрод-нож, изогнутый, по Магенау




Электрод-шарик, прямой, 4 мм




Электрод-шарик, прямой, 6 мм



2.1.Г
               Дополнительные принадлежности:




Двухпедальный ножн. выключат.взрывозащ.РТВ исп.№ III BIE 25770 U,  серия

  T/ICC




Биполярный пинцет для коагуляции, прямой,  дл.19,5 см, тупой, наконечник 1 мм




Соединительный кабель для биполярных пинцетов, дл.. 4 м,  для АСС/ICC, VIO




Нейтральный электрод из проводящего силикона, поверхн. контактирован. 500 см2, с

 резиновыми манжетами для закрепл. и разъёмом для ЕКГ, с соед. кабелем 40 см



3
Дополнительные условия:




Инструкция по эксплуатации на русском языке




Предоставление копий документов по регистрации и сертификации аппарата в Минздраве РФ




Доставка, установка и подготовка к работе у конечного пользователя




Курс обучения медперсонала, включающий обучение навыкам пользования аппаратом, инструктаж по технике безопасности и правилам поведения в аварийных ситуациях, устранению неполадок




Гарантийное обслуживание в течение не менее 1 года




Гарантийное письмо, подтверждающее обеспечение оборудования всеми необходимыми расходными материалами и в пост-гарантийный период (не менее 3-х лет)



