  «__»  _______ 2008г.

№           7б-3017/08
Кому:  МУЗ "Ефремовская районная больница" 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок, мы, ___________________________________

                                                                                                   (наименование, (для юридического 

___________________________________________________________________________________
                                       лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), 

___________________________________________________________________________________

                                                             место жительства (для физического лица); 
___________________________________________________________________________________

                                                                                   банковские реквизиты) 

готовы осуществить поставку указанных ниже товаров в следующем порядке, а именно: 

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров: медицинское оборудование и медицинский инвентарь

2. Количество поставляемых товаров: согласно приложению к котировочной заявке.

3. Место доставки поставляемых товаров: Тульская обл., г. Ефремов, ул. Дачная, 4            
4. Сроки поставки товаров:  с момента заключения контракта по 05.04.2008г.
5. Стоимость товаров с указанием сведений о включенных (не включенных) в цену товаров, расходах, в том числе  расходы на страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Цена контракта включает все расходы исполнителя, связанные с выполнением муниципального контракта, расходы на доставку, погрузо-разгрузочные работы, установку, упаковку, страхование, уплату налогов, в том числе НДС, сборов и других обязательных платежей  
6. Сроки и условия оплаты поставки товаров:  путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика, оплата производится по предъявленным счетам-фактурам и накладным, до полного исполнения своих обязательств по поставке товара
7. Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 301840, Тульская обл.,  г.Ефремов, ул. Свердлова, д.43, администрация муниципального образования, к.34, отдел по экономическому анализу и прогнозу, в рабочие дни с «8 00» часов до «17 00» часов, перерыв с 13 00 до 14 00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата начала подачи котировочных заявок: «03» марта 2008г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «06» марта 2008г.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 

В случае признания нашей организации победителем размещения заказа обязуемся поставить товар в соответствии с требованиями запроса котировок  и заключить с Заказчиком муниципальный контракт  на условиях, указанных в протоколе результатов рассмотрения котировочных заявок, по форме, утвержденной Заказчиком.

Подпись уполномоченного лица __________                                                          М.П.

____________________________________________________________________________________
Дополнительную информацию можно получить по адресу _____________________ в рабочие дни с «____» до «____» часов по московскому времени. 

Контактное лицо: Ф.И.О. ___________________________.; номер контактного телефона _________; адрес электронной почты _________________.
Приложение 
к котировочной заявке

Перечень медицинского оборудования
	Наименование
	Технические характеристики
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	Дрель хирургическая ДМ с блоком питания, комплект зажимных механизмов
	Частота вращения, об/мин  - 700 - 1 500

Ном. Напряжение, В – 27

Мощность, Вт – 60

Масса, кг – не более 1,1

Стерилизация – газовая

Комплект зажимных механизмов:
1. Патроны с автоматической фиксацией (обеспечивают быстрое и удобное проведение спиц) для спиц диаметром: 0,8-2,0 – 2 шт.

2. Цанги для спиц диаметром: 1,4 -1,6  -  1 шт.

                                       1,7 – 1,9 – 1 шт.

 3. Кулачковый патрон для сверл и фрез диаметром хвостовика 1,6 – 6,0  -  1 шт.
	1
	
	

	Электрокардиограф 3-кан. Cardiovit Шиллер АТ-1
	Диапазон входных напряжений, мВ – от 0,03 до 5

Чувствительность (ручная и автоматическая установка), мм/с – 5,20,50 (строго)

Ток утечки пациента, мкА – менее 5

Питание от сети переменного тока, В/Гц – 28

Масса электрокардиографа, кг – 2,9

габаритные размеры (Д х Ш х В), мм – 290х210х69
	1
	
	

	Зажим изогнутый «Кохер»
	
	6
	
	

	Зажим сосуд. прямой
	
	20
	
	

	Тонометр со стетоскопом
	
	4
	
	

	Мешок Амбу
	Аппарат ручной дыхательный.

Размеры:

взрослый: объем (мл) – 1 600, качок не менее (мл) – 600;

педиатрический: объем (мл) – 950, качок не менее (мл) – 150;

детский: объем (мл) – 550, качок не менее (мл) – 150;

неонотальный: объем (мл) – 240, качок не менее (мл) – 20.

Температура хранения от -40 до + 60ºС

Температура работы от -18 до + 50ºС

Длина кислородного шланга – прибл. 3 м
	1 
	
	

	Трубки эндотрахеальные Troge, разного размера
	
	10
	
	

	Штатив ШДВ-02 МСГ
	
	5
	
	


