Утверждаю

Главный врач МУЗ «Поддорская ЦРБ»

_________________________Г.И. Иванов
«__»_________ 2010 года

М.П.

Извещение
о проведении запроса котировок 

Комитет по экономике и управлению муниципальным имуществом Администрации муниципального района, тел. 8 (81658) 71-475 адрес электронной почты: lena@novgorod.net, объявляет о проведении запроса котировок на размещение заказа на поставку медицинского оборудования для нужд МУЗ «Поддорская ЦРБ».

1. Муниципальный заказчик – муниципальное учреждение здравоохранения «Поддорская центральная районная больница» (далее Заказчик), расположенное по адресу: 175260, Новгородская область, с. Поддорье, ул. Чистякова, дом 1, контактный тел. (8-816-58) 71-246  контактное лицо: Далидович Светлана Валентиновна.

2. Предмет муниципального контракта – поставка медицинского оборудования в количестве 8 ед. со следующими характеристиками:

1. Генератор высокочастотных импульсно-модулированных колебаний, на выходе которого включен резонатор (повышающий трансформатор)

Количество  - 1

	№ п/п
	     Характеристики товара
	Требования

	    1
	Компенсатор сети
	          наличие

	2
	Электрод гребешковый
	наличие

	3
	Электрод ректальный малый
	наличие

	4
	Электрод ректальный большой
	наличие

	5
	Электрод ушной
	наличие

	6
	Электрод грибовидный малый
	наличие

	7
	Электрод большой
	наличие

	8
	Электрод десенный  
	наличие

	9
	Электрод вагинальный
	наличие

	10
	Напряжение ,В
	220

	11
	Частота,Гц
	50

	12
	Мощность,потребляемая из сети,ВА.  Не более
	80

	13
	Частота высокочастотных колебаний,МГц
	110±5,5

	14
	Длительность моделирующих импульсов, мкс
	100

	15
	Частота следования импульсов  Гц
	50

	16
	Максимальная длина искры с электродов,мм
	25

	17
	Габаритные размеры, мм
	390х343х152

	18
	Масса,кг. Не более
	8


2.     Аппарат  для  генерирования ультразвуковых механических колебаний и

воздействия ими на локальные участки тела

Количество  - 1 шт

	№ п/п
	     Характеристики  товара
	Требования

	1
	Жк-дисплей с микропроцессорной технологией по управлению и контролю работы аппарата
	наличие

	2
	Контроля за контактом между УЗ излучателем и участком поверхности тела. 

при использовании. 
	наличие

	3
	Частота ультразвуковых колебаний,МГц
	0,88+1,13%

	4
	 Излучатель  ИУТ 0,88- 1,01Ф
	наличие

	5
	 Излучатель  ИУТ 0,88- 4,01Ф
	наличие

	6
	 Режим работы 
	непрерывный,импульсный

	7
	 Интенсивность эффективных ультразвуковых колебаний.Вт/см²
	0,05;0,2;0,4;0,7;1.

	8
	Время установки рабочего режима .не более мин
	1

	9
	Таймер. мин
	2,4,6,8,10,12

	10
	Номинальное напряжение,В
	220

	11
	Потребляема мощность,Вт
	50

	12
	Габаритные размеры,мм 
	250х200х100

	13
	Масса,кг
	4


3. Аппарат для низкочастотной магнитотерапии  передвижной

для местного воздействия с лечебной целью низкочастотным магнитным полем.

Количество- 1 шт

Аппарат рассчитан на одновременное обслуживание одного пациента. Лечение осуществляется с помощью одного или двух одновременно работающих сменных индукторов.

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Вид магнитного поля
	Синусоидальное,пульсирующее

	2
	Число каналов
	2



	3
	Наибольшее амплитудное значение магнитной индукции, мТл

- при питании синусоидальным током

- при питании пульсирующим током 
	50

75

	4
	Число ступеней интенсивной магнитной индукции
	4

	5
	Индуктор соленоид   -  2 шт
	наличие

	6
	Индуктор внутриполостной
	наличие

	7
	Индуктор прямоугольный с рабочей поверхностью 20 см²    -  2 шт
	наличие

	8
	Индуктор круглый с рабочей поверхностью 100см²  - 2 шт
	наличие

	9
	Режим работы индукторов
	Непрерывный, прерывистый

	10
	Длительность посылок и пауз в прерывистом режиме, сек
	2

	11
	Частота пульсирующего тока питания, Гц
	10, 17, 25, 50

	12
	Питание от сети переменного тока
	50 Гц, 220 В

	13
	Потребляемая от сети мощность, В А
	200

	14
	Габаритные размеры, мм
	420х540х1140

	15
	Масса, кг
	50

	16
	Средний срок службы
	8 лет


4. Аппарат для местного лечебного воздействия электрическим  или                                    магнитным    полем ультравысокой частоты

Количество - 1 шт

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Аппликатор вихревых токов ЭВТ-1
	наличие

	2
	Регулировка выходной мощности 7 ступеней
	наличие

	3
	Питание от сети переменного тока ,в
	220

	4
	Мощность потребляемая из сети,ВА,не более
	550

	5
	Частота колебаний,МГц
	27,12±0,16

	6
	Максимальная выходная мощность Вт
	80

	7
	Время установления рабочего режима.не более мин.
	3

	8
	Габаритные размеры.мм
	610 х 350 х 330

	9
	Масса.кг,не более
	25


5. Аппарат для лечения диадинамическими токами ДТ-50-3 "ТОНУС-1"

или эквивалент  -  1 шт

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Автоматическое отключение пациента при резком возрастании тока
	наличие

	2
	Постепенный спад тока по окончании процедуры
	наличие

	3
	Электроды из упрочнено-углеродной ткани 12 шт
	наличие

	4
	Электрододержатели 2 шт
	наличие

	5
	Напряжение сети переменного тока,В
	220

	6
	Частота.Гц
	50

	7
	Число форм тока
	9

	8
	Максимальная величина среднего значения тока.мА при нагрузке 500 Ом
	50

	9
	Максимальная величина среднего значения тока.мА при нагрузке 4 кОм
	25

	10
	Максимальная величина среднего значения тока.мА при нагрузке 6 кОм
	10

	11
	Потребляемая мощность.ВА
	60

	12
	Габаритные размеры.мм
	430х160х380

	13
	Масса аппарата,кг
	9


6. Облучатель ртутно-кварцевый на штативе

Количество  -  1 шт

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Источник излучения  -лампа  ДРТ 400
	наличие

	2
	Длительность пускового режима лампы не более,мин
	15

	3
	Облученность в эффективном спектральном диапазоне 220-400нм на расстоянии 0,5м от торца рефлектора, Вт/м^2
	45+/-15

	3
	Ра бочая площадь облучения должна быть не менее,м
	0,195х0,295

	4
	Коэффициент неравномерности облученности в пределах рабочей поверхности не менее
	0.8

	5
	Напряжение питания облучателя,В
	220±22

	6
	Частота питания Гц
	50±2

	7
	Потребляемая мощность не более,ВА
	600

	8
	Вес не более,кг
	5

	9
	Срок службы УФ лампы не более,ч
	2500

	10
	Срок службы облучателя не менее,лет
	5


7. Аппарат для терапии низкочастотным, низкоинтенсивным

магнитным полем – Количество  - 1 шт

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Формирование непрерывных и прерывистых импульсных магнитных полей(бегущее,вращающееся,пульсирующее) различающихся по конфигурации,интенсивности,направлению  и скорости перемещения магнитного поля в пространстве
	Наличие

	2
	Возможност одновременно воздействовать на большие площади больного (конечности,туловище)
	Наличие

	3
	Обширное воздействие на микроциркуляторное русло организма
	Наличие

	4
	Амплитудное значение индукции на поверхности индукторов излучателей для вида «бегущее» поле с дискретностью 2мТл
	От 2 мТл до 10 Мтл

	5
	Амплитудное значение индукции на поверхности индукторов излучателей для вида «бегущее» поле с дискретностью 5мТл
	От 10 мТл до 25 Мтл

	6
	Амплитудное значение индукции на поверхности индукторов излучателей для вида «неподвижное» поле с дискретностью 2мТл
	От 2 мТл до 6 Мтл

	7
	Для значений индукции от 2 мТл до 20 мТл обсолютное отклонение от установленного значения А
	В пределах ± [0,2 А  + 0,6]мТл

	8
	Для значения индукции от 25 мТл на частоте магнитного поля до 75 Гц-обсолютное отклонение от установленного значения А
	В пределах ± 6,3 мТл

	9
	Частота следования импульсов  магнитного поля задается для вида «бегущее» поле для индукции амплитудой от 2 до 20 мТл
	От1 до 100 Гц ± 5%


	10
	Частота следования импульсов  магнитного поля задается для вида «бегущее» поле для индукции амплитудой  25 мТл
	От1 до 75 Гц с дискретностью 1 Гц ± 5%


	11
	Частота следования импульсов  магнитного поля задается для вида «неподвижное» поле 
	От 1 до 16 Гц ± 5%

	12
	Режим непрерывный
	наличие

	13
	Режим прерывистый
	наличие

	14
	Врежиме прерывистого магнитного воздействия задается время магнитных воздействий ТВ и время пауз Тп,с
	От 1до 60 ± 5%

	15
	На излучателях маркировка полярности  "N" –север "S"-юг
	наличие

	16
	Сигнализация неисправности и при этом автоматическое прекращение режима
	наличие

	17
	Питание от сети переменного тока частотой 50 Гц
	Напряжение 220В

	18
	Потребляемая мощность не более
	210 ВА

	19
	Габаритные размеры аппарата, мм
	685х468х1160

	20
	Вес аппарата,кг
	27,0

	21
	Излучатель.мм  1000х400х40 Вес-4,0кг 

Рабочая зона мм 580х372х14
	наличие

	22
	Излучатель сменный ,мм 900х120х20 ,Вес 1,0 кг

Размер рабочей зоны.мм 580х93х14
	наличие

	23
	Сетевой провод ,мм
	1800,0

	24
	Кабель питания излучателей ,мм
	2500,0

	25
	Наружные поверхности составных частей аппарата устойчивы к дезинфекции химическим методом по МУ-287-113
	наличие


8. Трехрежимный компрессорный ингалятор (небулайзер)

Количество – 2

	№ п/п
	Характеристики  товара
	Требования

	1
	Распылитель

- для I режима с размером частиц -0,8-2,0мкм

- для II режима с размеро частиц -2,0-10 мкм
	Наличие

	2
	Распылитель 

-для III режима с размеро частиц-2,82
	Наличие

	3
	Маска дыхательна взрослая
	Наличие

	4
	Маска дыхательна детская
	Наличие

	5
	Трубка соединительная
	Наличие

	6
	Экономайзер
	Наличие

	7
	Наконечник носовой для детей
	Наличие

	8
	Наконечник носовой для взрослых
	Наличие

	9
	Загубник
	Наличие

	10
	Электропитание : 
	220/230 В,50 Гц

	11
	Мощность
	130 ВА

	12
	Максимальное давление воздуха
	1,5 бар

	13
	Расход воздуха
	9 л/мин

	14
	Время непрерывнрй работы
	До 60 мин

	15
	Габариты
	26х22х15 см

	16
	Вес
	2,0 кг

	17
	Расход лекарства при неприрывной работе распылителя

- режим I 

- режим II

- режим III
	0,22мл/мин

0,42 мл/мин

0,32 мл/мин

	18
	Возможность дополнительного закупа по штучно
	Распылитель,маски,наконечники

детские,взрослые,трубка соединительная,загубник


Качество и комплектность поставляемого Товара должны соответствовать ГОСТам, санитарным правилам и нормативам, установленными действующим законодательством Российской Федерации.

Тара и упаковка должны обеспечивать сохранность Товара при транспортировке и хранении. Упаковка и маркировка Товара должны соответствовать требованиям действующего законодательства Российской Федерации.

Поставляемый Товар должен иметь технический паспорт, инструкции (на русском языке), сертификаты соответствия и гарантийные талоны с условиями полной гарантии, которые передаются поставщиком Заказчику при приемке Товара.

Гарантийные обязательства поставщика распространяются на все составляющие и комплектующие Товара. Срок предоставления гарантии качества с даты подписания товарной накладной должен составлять 12 (Двенадцати) месяцев.

Поставляемый Товар должен быть новым, ранее не эксплуатируемым.

Год выпуска Товара - не позднее 2 полугодия 2009 года.

3. Источник финансирования заказа – средства Новгородского областного фонда обязательного медицинского страхования.

4. Место поставки Товара: 175260, Новгородская область, с. Поддорье, ул. Чистякова, дом 1, МУЗ «Поддорская ЦРБ».

5. Срок поставки Товара: в течение 14 (Четырнадцати) дней после даты заключения муниципального контракта.

6. Условия поставки Товара:

-поставка Товара, погрузо–разгрузочные работы, работы по установке Товара осуществляются за счет, силами и транспортом поставщика;

- поставщик обеспечивает за свой счет обучение персонала для работы с Товаром, а также гарантийное обслуживание в течение установленного гарантийного срока.

-поставщик передает, а Заказчик принимает Товар по товарной накладной.

7. Максимальная цена муниципального контракта составляет 360 000 (Триста шетьдесят тысяч) рублей и включает стоимость Товара, стоимость тары, упаковки и маркировки, транспортные расходы, расходы на погрузо – разгрузочные работы, установку Товара, обучение персонала для работы с Товаром, уплату налогов, в т. ч. НДС, и других обязательных платежей.

         8. Срок и условия оплаты Товара: 
Расчеты по Контракту осуществляются следующим образом:

Заказчик перечисляет на расчетный счет Поставщика аванс в размере 30 % от цены Контракта в течение 5 дней со дня подписания Контракта. Окончательный расчет производится с момента подписания Сторонами Акта приема-передачи Товара в течение 30 календарных дней, по мере поступления финансовых средств из Новгородского областного фонда обязательного медицинского страхования.

9. Участником размещения заказа может быть любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала или любое физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель.

10. Участник размещения заказа может представить только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

В котировочной заявке участник размещения заказа должен указать только одно ценовое предложение по предмету заказа.

При подаче котировочной заявки использование факсимиле не допускается.

Возможность подачи котировочной заявки в форме электронного документа отсутствует.

Котировочные заявки на участие в проведении запроса котировок должны быть оформлены по установленной форме (Приложение №1 к извещению о проведении запроса котировок) и содержать все указанные в ней сведения. 

Котировочные заявки принимаются по адресу: 175260, Новгородская область, с. поддорье, ул. Октябрьская,  каб.16, тел. (881658) 71-475.

Дата начала приема заявок – «19» июля 2010 года.

Дата и время окончания приема заявок – «22» июля 2010 года 17 часов 00 минут.

11. Рассмотрение котировочных заявок осуществляется в соответствии со статьей 47 Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» «23» июля 2010 года в 10 часов 00 минут по адресу: 175260, Новгородская область, с. Поддорье, ул. Октябрьская,  каб.16.

На основании пункта 3 статьи 47 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» комиссия по размещению заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд области не рассматривает и отклоняет котировочные заявки, если они не соответствуют требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок или предложенная цена превышает максимальную цену.

12. Победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, предложивший наиболее низкую цену муниципального контракта, при соблюдении всех требований, установленных извещением о проведении запроса котировок. При предложении одинаково низких цен несколькими участниками размещения заказа, победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, котировочная заявка которого поступила ранее котировочных заявок других участников размещения заказа.

13. Срок подписания муниципального контракта победителем в проведении запроса котировок – в течение 10 (Десяти) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

14. Муниципальный контракт с победителем в проведении запроса котировок будет заключен не ранее чем через 7 (Семь) дней и не позднее чем через 20 (Двадцать) дней со дня размещения на официальном сайте и подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок в соответствии с прилагаемым проектом (Приложение №2 к извещению о проведении запроса котировок). 

Председатель единой комиссии                                               Е.И. Ясакова

