ЗАПРОС КОТИРОВОК 

«поставка ингаляционного прибора ПАРИ МАСТЕР или эквивалент» 

г.Фрязино








Дата 24 октября 2006г.
Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения  «Центральная городская больница им. М.В. Гольца»,  расположенная по адресу: 141190, Московская область, г.Фрязино,             ул. Московская, д.7, тел./факс (8-256) 4-45-43, e-mail: kazarinova@fryazino.net 

Уполномоченный орган: Администрация города Фрязино, 141190, Московская область,           г. Фрязино, проспект Мира, д. 15А, отдел экономической политики и развития города, каб. 114, тел. 526-90-60, факс 8(256) 7-26-74

E-mail:econ@fryazino.org
1. Источник финансирования: средства РФПМ обязательного медицинского страхования
2. Наименование предмета запроса котировки: поставка компрессора для ингаляционного кабинета  ПАРИ МАСТЕР или эквивалент.
3. Спецификация закупаемого товара:

	№

п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Требуемое количество

	1
	Ингаляционный прибор Пари Мастер или эквивалент
	Шт.
	2


	№

п/п
	Параметр
	Требование технического задания

	1. 
	Особо прочный небулайзер ПАРИ ЛЛ с встроенным прерывателем и клапанной системой, позволяющие проводить очень экономичную ингаляцию с перерывами, с оптимальным расходом лекарственного вещества
	Соответствие

	2. 
	Блокировка прерывателя, позволяющая переключать прибор в режим активируемой вдохом ингаляции с участием клапанов вдоха и выдоха
	Соответствие

	Характеристики аэрозоля

	3. 
	Общий выход*
	480 мг/мин

	4. 
	Средний диаметр частиц*
	3,6 мкм

	5. 
	Количество частиц менее*
	5µм 65%

	*Измерено с помощью прибора MasterSizer X при 23°C, 50% относительной влажности, скорость инспираторного потока 20 л/мин.

	Комплектация ингаляционного прибора ПАРИ МАСТЕР

	6. 
	Компрессор
	PARI MASTER 230V 50Hz

	7. 
	Небулайзер ПАРИ ЛЛ в составе
	верхняя часть, клапан вдоха, резервуар для медикамента, нижняя часть, мундштук пластмассовый с клапаном для взрослых многоразовый, адаптер к трубке-воздуховоду, сопло, игла для чистки сопла, трубка- воздуховод, маска для детей пластмассовая многоразовая. 

	8. 
	Размеры (д x в x ш):
	34,0 x 21,5 x 17,0 см

	9. 
	Вес: 
	4,2 кг 

	10. 
	Обучение мед. персонала и гарантийные обязательства
	Наличие

	11. 
	Обучение мед. персонала на рабочем месте
	Наличие

	12. 
	Гарантийный период на систему, 12 месяцев
	Наличие

	13. 
	Наличие сервисной службы
	Наличие

	14. 
	Документы
	Наличие

	15. 
	Сертификат соответствия
	Наличие


	16. 
	Регистрационное удостоверение МЗ РФ
	Наличие

	17. 
	Инструкция на русском языке
	Наличие

	18. 
	Свидетельство официального представителя фирмы - производителя
	Наличие


4. Место поставки: Московская область, г. Фрязино, ул. Московская, д.7, МУЗ «ЦГБ им. М.В. Гольца»

5. Срок поставки: 45 дней.
6. Условия поставки: доставка оборудования до заказчика,  монтаж оборудования, пуско-наладочные работы с оформлением акта ввода в эксплуатацию осуществляется поставщиком.
7. Цена поставляемого товара должна быть окончательна, и включать в себя все расходы, в том числе на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, монтаж, пусконаладочные работы и других обязательных платежей.

8. Максимальная цена контракта составляет 51500,00 руб.

9. Место подачи заявки: Администрация города Фрязино, 141190, Московская область,            г. Фрязино, проспект Мира, д. 15А, отдел экономической политики и развития города,             каб. 114, тел. 526-90-60, факс 8(256) 7-26-74                                                                     
E-mail:econ@fryazino.org
10. Срок подачи котировочных заявок: до 10:00 часов (по Московскому времени)  31 октября 2006г. Заявка может предоставляться в письменной форме или в форме электронного документа (при выполнении требований Федерального закона  №1-ФЗ от 10.01.2002г. об электронной цифровой подписи).
11. Срок и условия оплаты: безналичный расчет, 4-й квартал 2006г., 30% аванс, оставшиеся 70% по факту поставки. 
12. Срок подписания контракта: в течение 10-20 дней после подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

13. Форма котировочной заявки приведена в Приложении №1.

Приложение 1

К запросу котировок  
Форма котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

“____” ________________ 2006 г.

№ ____________

Администрацию города Фрязино

Отдел экономической политики и развития города

Наименование юридического лица (Ф.И.О. физического лица):________________________

Место нахождения (адрес физического лица): ______________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Наименование банка ___________________________________

ИНН_________________________________________________

Р/счет _______________________________________________

Кор/счет _____________________________________________

БИК_________________________________________________

ОКПО_______________________________________________

Настоящей заявкой мы соглашаемся осуществить поставку следующих товаров:

	№

п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Количес-тво
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Ингаляционный прибор Пари Мастер 
	Шт.
	2
	
	


	№

п/п
	Параметр
	Требование технического задания
	Соответствие требованию
	Примечание

	19. 
	Особо прочный небулайзер ПАРИ ЛЛ с встроенным прерывателем и клапанной системой, позволяющие проводить очень экономичную ингаляцию с перерывами, с оптимальным расходом лекарственного вещества
	Соответствие
	
	

	20. 
	Блокировка прерывателя, позволяющая переключать прибор в режим активируемой вдохом ингаляции с участием клапанов вдоха и выдоха
	Соответствие
	
	

	Характеристики аэрозоля

	21. 
	Общий выход*
	480 мг/мин
	
	

	22. 
	Средний диаметр частиц*
	3,6 мкм
	
	

	23. 
	Количество частиц менее*
	5µм 65%
	
	

	*Измерено с помощью прибора MasterSizer X при 23°C, 50% относительной влажности, скорость инспираторного потока 20 л/мин.

	Комплектация ингаляционного прибора ПАРИ МАСТЕР

	24. 
	Компрессор
	PARI MASTER 230V 50Hz
	
	

	25. 
	Небулайзер ПАРИ ЛЛ в составе
	верхняя часть, клапан вдоха, резервуар для медикамента, нижняя часть, мундштук пластмассовый с клапаном для взрослых многоразовый, адаптер к трубке-воздуховоду, сопло, игла для чистки сопла, трубка- воздуховод, маска для детей пластмассовая многоразовая. 
	
	

	26. 
	Размеры (д x в x ш):
	34,0 x 21,5 x 17,0 см
	
	

	27. 
	Вес: 
	4,2 кг 
	
	

	28. 
	Обучение мед. персонала и гарантийные обязательства
	Наличие
	
	

	29. 
	Обучение мед. персонала на рабочем месте
	Наличие
	
	

	30. 
	Гарантийный период на систему, 12 месяцев
	Наличие
	
	

	31. 
	Наличие сервисной службы
	Наличие
	
	

	32. 
	Документы
	Наличие
	
	

	33. 
	Сертификат соответствия
	Наличие
	
	

	34. 
	Регистрационное удостоверение МЗ РФ
	Наличие
	
	

	35. 
	Инструкция на русском языке
	Наличие
	
	

	36. 
	Свидетельство официального представителя фирмы - производителя
	Наличие
	
	


1. Место поставки: Московская область, г. Фрязино, ул. Московская, д.7, МУЗ «ЦГБ им. М.В. Гольца»

2. Срок поставки: в течение 45 дней.
3. Условия поставки: доставка оборудования до заказчика,  монтаж оборудования, пуско-наладочные работы с оформлением акта ввода в эксплуатацию осуществляется поставщиком. 
4. Цена поставляемого товара окончательна, и включает в себя все расходы, в том числе на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, монтаж, пусконаладочные работы и других обязательных платежей.
5. Срок и условия оплаты: безналичный расчет, 4-й квартал 2006г., 30% аванс, оставшиеся 70% по факту поставки.
Подпись _________________________________/_____________________________/

Должность__________________________________________________________

М.п.
