                                                         Начальник МУ «Управление     

                                                              здравоохранения»  г. Рубцовска

                                                                  ____________________И.М.Абрамова
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК № 105
1.Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» 

Почтовый адрес:  658201, Алтайский край,  г.Рубцовск, пр.Ленина, 13

Адрес электронной почты: rubtsovsk-gb3@mail.ru
2.Источник финансирования заказа: внебюджетные средства
КБК 05509017710000455340

3.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: приобретение расходных материалов для клинико-диагностической и бактериологической лабораторий МУЗ «Городская больница № 3»
ОКДП 2429694 
	Наименование


	Характеристика
	Ед. изм.
	Кол-во

	Набор Железо "ДДС"  или эквивалент
	Набор реагентов для определения Железа, метод с ференом,  колориметрический, конечная точка, без депротеинезации. Биреактив. Линейность до 1000 мг/дл. Стандарт 100 мг\дл (17,9 мкмоль/л), 600 нм, Hg 595 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1  +1х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)


	Упак.
	1

	Набор Калий Vital мл или эквивалент
	Набор реагентов для определения концентрации калия в сыворотке и плазме крови турбидиметрическим методом без депротеинезации. Линейность: отклонение не более 10% в диапазоне концентраций 2-10 ммоль/л. Чувствительность - не более 1,0 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 10%. Время проведения анализа - 5 мин. Объем - 100 мл. Срок годности набора не менее 12 мес 
	Упак.
	2

	Набор Кальций общий Vital или эквивалент
	Набор реагентов для определения кальция в сыворотке и плазме крови унифицированным колориметрическим методом. Линейность: отклонение не более 5% в диапазоне концентраций 0,25-3,75 ммоль/л. Чувствительность - не более 0,15 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 5%. Время проведения анализа - 5 мин. Объем - 200 мл. Срок годности набора не менее 12 мес 
	Набор
	2

	Набор Магний Vital  или эквивалент
	Набор реагентов для определения концентрации магния в сыоротке (плазме) крови и моче колориметрическим методом без депротеинезации. Линейность: отклонение не более 7% в диапазоне концентраций 0,2-2,0 ммоль/л. Чувствительность - не более 0,1 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 7%. Время проведения анализа - 10 мин. Объем - 100 мл. Срок годности набора не менее 12 мес. 
	Упак
	1

	Альфа амилаза  кинетика  Vital или эквивалент
	Набор реагентов для определения активности α-Амилазы в сыворотке (плазме) крови и моче оптимизированным энзиматическим кинетическим методом. Линейность:  - отклонение не более 5% в диапазоне активностей от 50 до 1320 U/л. Чувствительность - не более 40U/л. Коэффициент вариации - не более 5%. Время проведения анализа - 3 мин. Объем - 200 мл. Срок годности набора не менее 12 мес. 
	Упак
	3

	АЛТ ФС ДДС  или эквивалент
	Набор реагентов для определения аланинаминотрансферазы, метод кинетический. Биреактив. Линейность до 260 Е/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1+1х100мл Р2)  
	Упак.
	3

	АСТ  ДДС ФС  кинетика или эквивалент
	Набор реагентов для определения аспартатаминотрансферазы, метод кинетический. Биреактив. Линейность до 260 Е/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1+1х100мл Р2)  
	Упак.
	3

	Техпластин (ТМ) 100опр в комплекте со стандартной сывороткой  (Технология стандарт) или эквивалент
	Набор для определения протромбинового времени со стандартизированным (МИЧ1,1; 1,2) растворимым тромбопластином. В комплекте – стандарт-плазма. 100-200 определений. 
	Упак.
	15

	СРБ латекс тест (Эко лаб.) или эквивалент
	Набор реагентов для определения С-реактивного белка в реакции агглютинации латекса (качественный и количественный анализ). Число анализов – 250. Состав набора: СРБ-латексный реагент 5мл – 1 фл.,Положительная контрольная сыворотка 0,5мл – 1 фл, Отрицательная контрольная сыворотка 0,5мл – 1 фл, Физраствор 25мл – 1 фл, карточки для постановки реакции – 25 шт. 

 
	Упак.
	3

	АЧТВ (Технология стандарт) 100отр или эквивалент
	Набор для определения АПТВ/АЧТВ с растворимым реагентом, содержащим кефалин и эллаговую кислоту. Кол-во определений100-200. 
	Упак.
	1

	Комплекс интегральная упаковка Time PAK 4,5л для гем.анализатора "Aolvia"-60 или эквивалент
	Все необходимые реагенты для выполнения анализов и промывки прибора (sysLYSE, sysKLEN, sysDIL) упакованы в герметичные пакеты с клапанами, объединенные в единый картридж TimePac, что препятствует взаимодействию с атмосферным воздухом, защищает реагенты от повреждений и загрязнений, сохраняет стабильность. Реагентный картридж также содержит резервуар для отходов, который утилизируется вместе с отработанным картриджем. 
	Упак.
	2

	Набор Общий белок ФС-ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Общего белка, метод биуретовый. Монореагент. Линейность до 15 мг/дл. Стандарт 5,0 мг\дл, 540 нм, Hg 546 нм. Объем - 1000 мл (1х1000мл  +1х10мл стандарт) 
	Наб.
	1

	Креатинин ФС-ДДС кинетика на 600 опр  или эквивалент
	Набор реагентов для количественного определения Креатинина, метод Яффе, кинетический, колориметрический. Биреактив. Линейность до 885мкмоль/л. Стандарт 177,0 мкмоль/л,  Hg 492 нм (490-510) нм. Объем - 600 мл (3х100мл Р1 +3х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)  
	Наб.
	2

	Мочевина ФС-ДДС кинетика на 600 опр  или эквивалент
	Набор реагентов для определения Мочевины, метод уреазный – глутаматдегидрогеназный (УФ), кинетический. Биреактив. Линейность до 300 мг/дл (50 ммоль/л). Стандарт 8,33 ммоль/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1 +1х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)  
	Наб.
	10

	Тироид ИФА ТТГ Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-ТТГ" предназначен для количественного определения концентрации тиреотропного гормона в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа. Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 0,05 мкМЕ/мл.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-15 мкМЕ/мл.  Время инкубации -60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 50 мкл. Срок хранения - 12 месяцев..
	Упак.
	6

	Тироид ИФА ат ТПО Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-атТПО" предназначен для количественного определения концентрации антител к тироидной пероксидазе в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 10Ед/мл.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-500 Ед/мл.  Время инкубации -60+60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 50 мкл. Срок хранения - 12 месяцев.  
	Упак.
	6

	Тироид ИФА Т-4 свободный Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-свободный Т4" предназначен для количественного определения концентрации свободного тироксина в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа. Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 1,0 пмоль/л.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-100 пмоль/л.  Время инкубации -60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 20 мкл. Срок хранения - 12 месяцев. 
	Упак.
	6

	Фотоглюкоза Импакт 1000опр или эквивалент
	Набор реагентов для определения глюкозы в сыворотке крови и моче глюкозооксидазным методом. Линейность - от 1 до 30 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 5 %. Время анализа - 20 мин. Состав набора:1. Таблетированная ферментная смесь.2. Таблетированная буферно-субстратная смесь.3. Таблетированная антикоагуляционная смесь.4. Калибратор (раствор глюкозы 10 ммоль/л). Срок годности не менее 18 месяцев.Упаковка - 1000 определений. 
	Упак.
	20

	Холестерин  ФС-ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Холестерина, Метод ферментативный. Конечная точка. Монореактив. Линейность до 750 Е/л. Стандарт 5,2 ммоль/л, 500 нм, (480 ,520 нм). Объем - 600 мл (6х100мл +2х3мл стандарт)
	Упак.
	4

	Альбумин ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Альбумина, метод с бромкрезоловым зеленым, колориметрический, конечная точка. Монореактив. Линейность до 6 г/дл. Стандарт 5,0 г/дл, 546 (500-600) нм. Объем - 1000 мл (1х1000мл +1х10мл стандарт)
	Упак.
	1

	Набор реагентов для колличественного опр.глюкоза и лактата на анализаторе "Super GL"на 1000 опр. или эквивалент
	Набор реагентов для количественного определения глюкозы и лактата на анализаторах серии Super GL. Состав:             Р1. Системный гемолизирующий раствор “ДДС”
Р2. Калибровочный раствор “ДДС” (раствор глюкозы 12 ммоль/л и лактата 10 ммоль/л)
Реагенты 3, 4 и 5 - контрольные растворы “ДДС”:
Р3 – 4,0 ммоль/л глюкоза, 2,0 ммоль/л лактат,
Р4 – 12 ммоль/л глюкоза, 10 ммоль/л лактат,
Р5 – 30 ммоль/л глюкоза, 25 ммоль/л лактат. 
	Упак.
	2


Качество и безопасность поставляемого товара должно соответствовать действующим стандартам, утвержденным на данный вид товара, и наличием сертификатов качества, обязательных для данного вида товара, оформленных в соответствии со стандартами. 

Остаточный срок годности поставляемого товара на день поставки не должен быть менее 9 месяцев от общего срока годности товара, установленного производителем.

Упаковка и маркировка должны соответствовать требованиям ГОСТа.

4.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:  г.Рубцовск, пр. Ленина, 13, МУЗ «Городская больница № 3».

5.Сроки поставок товара: поставка товара производится в течение 2-го квартала 2011 года двумя равными партиями, на основании поданной заявки, в течение 3-х дней с момента заключения муниципального контракта
6.Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: 

Расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей за счет поставщика.

В случае выявления несоответствия товара сертификату качества, товар возвращается в двухдневный срок. Критерием оценки будет являться цена.

7.Максимальная цена контракта: 183800,0 (сто восемьдесят три тысячи восемьсот) рублей.
8.Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 658201, Алтайский край, 

г. Рубцовск, ул. Октябрьская, 90 МУ «Управление здравоохранения» г.Рубцовска, в рабочие дни с 8.00 часов до 17.00 часов (время местное) даты окончания срока подачи заявок.

Дата начала подачи котировочных заявок: 29 апреля 2011 года

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: 06 мая 2011 года

Котировочная заявка подается участником размещения заказа заказчику в письменной форме или в форме электронного документа с  ЭЦП - адрес электронной почты: medinf@e4u.ru
Поданная в срок, указанный в извещении о проведении запроса котировок, котировочная заявка регистрируется заказчиком.

По требованию участника размещения заказа, подавшего котировочную заявку, заказчик выдает расписку в получении котировочной заявки с указанием даты и времени ее получения.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного 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. 

 Контактное лицо по приему заявок  Рубахина Юлия Игоревна,      
телефон: ((385-57)-2-23-49); email: econom-uprav@mail.ru
9.Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: расчет за поставленный товар производится путем перечисления Заказчиком безналичных денежных средств в рублях РФ на расчетный счет Поставщика по факту поставки в течение 30 дней

10.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок  муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.

11. Отсутствие сведений об участнике размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков, исполнителей

12. Форма котировочной заявки. 

 Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа. Условия исполнения  муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

                                                                  (проект)     

г. Рубцовск
                                   №  __                 от  «___» _________ 2011 года

Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3», в лице главного врача Брагина Владимира Андреевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и __________________________________________, в лице _____________________,  действующего  на основании ______, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», являющееся победителем  в проведении запроса котировок на приобретение расходных материалов для клинико-диагностической и бактериологической лабораторий МУЗ «Городская больница № 3», в соответствии с протоколом  № __ от _______ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управление здравоохранения» г. Рубцовска, с другой стороны, заключили настоящий муниципальный контракт о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

           1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по муниципальному заказу - поставку расходных материалов для клинико-диагностической и бактериологической лабораторий МУЗ «Городская больница № 3», в соответствии с условиями настоящего контракта.
1.2. Настоящий контракт составлен на основании протокола  № __ от _______ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управление здравоохранения»  г. Рубцовска.           

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

2.1. «Заказчик»:

а)  поручает «Исполнителю» поставку расходных материалов для клинико-диагностической и бактериологической лабораторий МУЗ «Городская больница № 3», в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим муниципальным контрактом;
б) в случае  полного или частичного невыполнения условий настоящего контракта по вине «Исполнителя» вправе требовать у него соответствующего возмещения;

в) осуществляет контроль за исполнением настоящего контракта.


2.2. «Исполнитель»:

а) обязуется поставить расходные материалы для клинико-диагностической и бактериологической лабораторий МУЗ «Городская больница № 3» в следующих количествах:
	Наименование


	Характеристика
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена

(руб.)
	Сумма

(руб.)

	Набор Железо "ДДС"  или эквивалент
	Набор реагентов для определения Железа, метод с ференом,  колориметрический, конечная точка, без депротеинезации. Биреактив. Линейность до 1000 мг/дл. Стандарт 100 мг\дл (17,9 мкмоль/л), 600 нм, Hg 595 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1  +1х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)
	Упак.
	1
	
	

	Набор Калий Vital мл или эквивалент
	Набор реагентов для определения концентрации калия в сыворотке и плазме крови турбидиметрическим методом без депротеинезации. Линейность: отклонение не более 10% в диапазоне концентраций 2-10 ммоль/л. Чувствительность - не более 1,0 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 10%. Время проведения анализа - 5 мин. Объем - 100 мл. Срок годности набора не менее 12 мес 
	Упак.
	2
	
	

	Набор Кальций общий Vital или эквивалент
	Набор реагентов для определения кальция в сыворотке и плазме крови унифицированным колориметрическим методом. Линейность: отклонение не более 5% в диапазоне концентраций 0,25-3,75 ммоль/л. Чувствительность - не более 0,15 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 5%. Время проведения анализа - 5 мин. Объем - 200 мл. Срок годности набора не менее 12 мес 
	Набор
	2
	
	

	Набор Магний Vital  или эквивалент
	Набор реагентов для определения концентрации магния в сыоротке (плазме) крови и моче колориметрическим методом без депротеинезации. Линейность: отклонение не более 7% в диапазоне концентраций 0,2-2,0 ммоль/л. Чувствительность - не более 0,1 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 7%. Время проведения анализа - 10 мин. Объем - 100 мл. Срок годности набора не менее 12 мес. 
	Упак
	1
	
	

	Альфа амилаза  кинетика  Vital или эквивалент
	Набор реагентов для определения активности α-Амилазы в сыворотке (плазме) крови и моче оптимизированным энзиматическим кинетическим методом. Линейность:  - отклонение не более 5% в диапазоне активностей от 50 до 1320 U/л. Чувствительность - не более 40U/л. Коэффициент вариации - не более 5%. Время проведения анализа - 3 мин. Объем - 200 мл. Срок годности набора не менее 12 мес. 
	Упак
	3
	
	

	АЛТ ФС ДДС  или эквивалент
	Набор реагентов для определения аланинаминотрансферазы, метод кинетический. Биреактив. Линейность до 260 Е/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1+1х100мл Р2)  
	Упак.
	3
	
	

	АСТ  ДДС ФС  кинетика или эквивалент
	Набор реагентов для определения аспартатаминотрансферазы, метод кинетический. Биреактив. Линейность до 260 Е/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1+1х100мл Р2)  
	Упак.
	3
	
	

	Техпластин (ТМ) 100опр в комплекте со стандартной сывороткой  (Технология стандарт) или эквивалент
	Набор для определения протромбинового времени со стандартизированным (МИЧ1,1; 1,2) растворимым тромбопластином. В комплекте – стандарт-плазма. 100-200 определений. 
	Упак.
	15
	
	

	СРБ латекс тест (Эко лаб.) или эквивалент
	Набор реагентов для определения С-реактивного белка в реакции агглютинации латекса (качественный и количественный анализ). Число анализов – 250. Состав набора: СРБ-латексный реагент 5мл – 1 фл.,Положительная контрольная сыворотка 0,5мл – 1 фл, Отрицательная контрольная сыворотка 0,5мл – 1 фл, Физраствор 25мл – 1 фл, карточки для постановки реакции – 25 шт. 

 
	Упак.
	3
	
	

	АЧТВ (Технология стандарт) 100отр или эквивалент
	Набор для определения АПТВ/АЧТВ с растворимым реагентом, содержащим кефалин и эллаговую кислоту. Кол-во определений100-200. 
	Упак.
	1
	
	

	Комплекс интегральная упаковка Time PAK 4,5л для гем.анализатора "Aolvia"-60 или эквивалент
	Все необходимые реагенты для выполнения анализов и промывки прибора (sysLYSE, sysKLEN, sysDIL) упакованы в герметичные пакеты с клапанами, объединенные в единый картридж TimePac, что препятствует взаимодействию с атмосферным воздухом, защищает реагенты от повреждений и загрязнений, сохраняет стабильность. Реагентный картридж также содержит резервуар для отходов, который утилизируется вместе с отработанным картриджем. 
	Упак.
	2
	
	

	Набор Общий белок ФС-ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Общего белка, метод биуретовый. Монореагент. Линейность до 15 мг/дл. Стандарт 5,0 мг\дл, 540 нм, Hg 546 нм. Объем - 1000 мл (1х1000мл  +1х10мл стандарт) 
	Наб.
	1
	
	

	Креатинин ФС-ДДС кинетика на 600 опр  или эквивалент
	Набор реагентов для количественного определения Креатинина, метод Яффе, кинетический, колориметрический. Биреактив. Линейность до 885мкмоль/л. Стандарт 177,0 мкмоль/л,  Hg 492 нм (490-510) нм. Объем - 600 мл (3х100мл Р1 +3х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)  
	Наб.
	2
	
	

	Мочевина ФС-ДДС кинетика на 600 опр  или эквивалент
	Набор реагентов для определения Мочевины, метод уреазный – глутаматдегидрогеназный (УФ), кинетический. Биреактив. Линейность до 300 мг/дл (50 ммоль/л). Стандарт 8,33 ммоль/л, 340 нм. Объем - 500 мл (5х80мл Р1 +1х100мл Р2 + 2х3мл стандарт)  
	Наб.
	10
	
	

	Тироид ИФА ТТГ Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-ТТГ" предназначен для количественного определения концентрации тиреотропного гормона в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа. Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 0,05 мкМЕ/мл.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-15 мкМЕ/мл.  Время инкубации -60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 50 мкл. Срок хранения - 12 месяцев..
	Упак.
	6
	
	

	Тироид ИФА ат ТПО Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-атТПО" предназначен для количественного определения концентрации антител к тироидной пероксидазе в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 10Ед/мл.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-500 Ед/мл.  Время инкубации -60+60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 50 мкл. Срок хранения - 12 месяцев.  
	Упак.
	6
	
	

	Тироид ИФА Т-4 свободный Алькор БИО или эквивалент
	Набор реагентов "ТироидИФА-свободный Т4" предназначен для количественного определения концентрации свободного тироксина в сыворотке крови человека методом твердофазного иммуноферментного анализа. Количество оределений (включая контроли)- 96. Чувствительность - 1,0 пмоль/л.  Воспроизводимость - 8%. Диапазон измеряемых концентраций - 0-100 пмоль/л.  Время инкубации -60 мин. Температура инкубации - 37ºС. Объём пробы - 20 мкл. Срок хранения - 12 месяцев. 
	Упак.
	6
	
	

	Фотоглюкоза Импакт 1000опр или эквивалент
	Набор реагентов для определения глюкозы в сыворотке крови и моче глюкозооксидазным методом. Линейность - от 1 до 30 ммоль/л. Коэффициент вариации - не более 5 %. Время анализа - 20 мин. Состав набора:1. Таблетированная ферментная смесь.2. Таблетированная буферно-субстратная смесь.3. Таблетированная антикоагуляционная смесь.4. Калибратор (раствор глюкозы 10 ммоль/л). Срок годности не менее 18 месяцев.Упаковка - 1000 определений. 
	Упак.
	20
	
	

	Холестерин  ФС-ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Холестерина, Метод ферментативный. Конечная точка. Монореактив. Линейность до 750 Е/л. Стандарт 5,2 ммоль/л, 500 нм, (480 ,520 нм). Объем - 600 мл (6х100мл +2х3мл стандарт)
	Упак.
	4
	
	

	Альбумин ДДС или эквивалент
	Набор реагентов для определения Альбумина, метод с бромкрезоловым зеленым, колориметрический, конечная точка. Монореактив. Линейность до 6 г/дл. Стандарт 5,0 г/дл, 546 (500-600) нм. Объем - 1000 мл (1х1000мл +1х10мл стандарт)
	Упак.
	1
	
	

	Набор реагентов для колличественного опр.глюкоза и лактата на анализаторе "Super GL"на 1000 опр. или эквивалент
	Набор реагентов для количественного определения глюкозы и лактата на анализаторах серии Super GL. Состав:             Р1. Системный гемолизирующий раствор “ДДС”
Р2. Калибровочный раствор “ДДС” (раствор глюкозы 12 ммоль/л и лактата 10 ммоль/л)
Реагенты 3, 4 и 5 - контрольные растворы “ДДС”:
Р3 – 4,0 ммоль/л глюкоза, 2,0 ммоль/л лактат,
Р4 – 12 ммоль/л глюкоза, 10 ммоль/л лактат,
Р5 – 30 ммоль/л глюкоза, 25 ммоль/л лактат. 
	Упак.
	2
	
	


на условиях, предусмотренных настоящим контрактом 

б) получать консультации у «Заказчика» по вопросам выполнения настоящего контракта;

в) вправе получать оплату за поставленный товар от бюджетополучателей;

г) в случае  полного или частичного невыполнения условий настоящего контракта по вине «Заказчика»  вправе требовать у него соответствующего возмещения.
3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПОСТАВКИ ТОВАРА

3.1 Поставка товара осуществляется  в течение 2-го квартала 2011 года двумя равными партиями, на основании поданной заявки, в течение 3-х дней с момента заключения муниципального контракта.

3.2.Расходы на перевозку, страхование, уплату  налогов, сборов и других обязательных платежей  включаются в цену товара. 

3.3.Качество и безопасность поставляемого товара соответствует действующим стандартам, утвержденным на данный вид товара, в наличие сертификаты качества, обязательные для данного вида товара, оформленные в соответствии со стандартами. Остаточный срок годности поставляемого товара на день поставки не менее 60% от общего срока годности товара, установленного производителем. Упаковка и маркировка товара соответствуют требованиям ГОСТа.

3.4. Приемка товара  по количеству и качеству осуществляется представителем учреждения, в которое производится поставка товара в соответствии с действующим законодательством.

4. ЦЕНА  КОНТРАКТА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Цена на поставляемый товар определена в соответствии  с протоколом № _ от ________ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управления здравоохранения» г. Рубцовска. Цена контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения, предусмотренного контрактом количества товаров. Цена контракта составляет _________ (_________________________) рублей.

4.2. Оплата за поставленный товар производится за счет внебюджетных средств, путем перечисления Заказчиком безналичных денежных средств в рублях РФ на расчетный счет Поставщика по факту поставки в течение 30 дней. Основанием для предъявления счета является акт  приемки товара по количеству и качеству установленной формы.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Стороны  несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим муниципальным контрактом, в соответствии с действующим законодательством.

   5.2. В случае просрочки исполнения обязательств, предусмотренных муниципальным контрактом, «Исполнитель» выплачивает неустойку в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. Неустойка  начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных муниципальным контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного муниципальным контрактом срока исполнения обязательств. 

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1. В  случае нарушения любой из сторон условий настоящего контракта, другая сторона вправе предъявить претензию. Сторона, получившая претензию, обязана в 10-дневный срок рассмотреть претензию и дать ответ. Споры сторон, которые не удалось урегулировать  в претензионном порядке, разрешаются  в соответствии с законодательством в арбитражном суде по месту нахождения ответчика.     

7.СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА И  ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ 

В НЕГО ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ 

7.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств. 

7.2. Настоящий контракт может быть изменен или расторгнут по взаимному соглашению сторон, оформленному в письменном виде, при этом любые изменения или дополнения к контракту, оформленные надлежащим образом, становятся неотъемлемой его частью.

7.3. Сторона, получившая от другой стороны письменное предложение о внесении изменений (дополнений) в контракт, обязуется дать ответ по существу предложений не позднее 20-и дней с момента их получения.

7.4. Во всем, что прямо не предусмотрено контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.5. Настоящий контракт составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ЗАКАЗЧИК                                                                         ИСПОЛНИТЕЛЬ

МУЗ «Городская больница № 3»                        

658201 г. Рубцовск, пр.Ленина, 41                                       

___________________В.А.Брагин

«_____»_________________

Отчет
о проведении предварительного исследования рынка

	Наименование


	ООО «Форест»
	ООО «Ника»

	Набор Железо "ДДС"  
	3438,0
	1200

	Набор Калий Vital мл 
	1219,0
	1100

	Набор Кальций общий Vital 
	1789,0
	350

	Набор Магний Vital  
	847,9
	800

	Альфа амилаза  кинетика  Vital 
	3823,8
	2400

	АЛТ ФС ДДС  
	3000,0
	3000

	АСТ  ДДС ФС  кинетика 
	3000,0
	3000

	Техпластин (ТМ) 100опр в комплекте со стандартной сывороткой  (Технология стандарт) 
	1115,70
	1100

	СРБ латекс тест (Эко лаб.) 
	1300,0
	1300

	АЧТВ (Технология стандарт) 100отр 
	700,0
	700

	Комплекс интегральная упаковка Time PAK 4,5л для гем.анализатора "Aolvia"-60 
	-
	5700

	Набор Общий белок ФС-ДДС 
	-
	550

	Креатинин ФС-ДДС кинетика на 600 опр  
	1300
	1300

	Мочевина ФС-ДДС кинетика на 600 опр  
	3600,0
	3600

	Тироид ИФА ТТГ Алькор БИО 
	2546,10
	2500

	Тироид ИФА ат ТПО Алькор БИО 
	3072,3
	2700

	Тироид ИФА Т-4 свободный Алькор БИО 
	2987,6
	2900

	Фотоглюкоза Импакт 1000опр 
	739,0
	700

	Холестерин  ФС-ДДС 
	2827,50
	2800

	Альбумин ДДС 
	901,5
	250

	Набор реагентов для колличественного опр.глюкоза и лактата на анализаторе "Super GL"на 1000 опр. 
	-
	4000


* прайс-лист ООО «Форест » на 25.04.2011

* прайс-лист ООО Ника » на 25.04.2011

Исп.:

Бухгалтер МУЗ «Городская

больница № 3»  О.А.Латак

Тел.:7-74-58

Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме: 


ОБРАЗЕЦ

Кому ______________

«__»________ ____г.

№________________

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок, _________________  (наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН, 
готово осуществить поставку товара (выполнение работ, оказание услуг), в следующем порядке, а именно: 

1.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. 

2.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

3.Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг.

4.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

5.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг. 

6. Участник данного размещения заказа декларирует в котировочной заявке соответствие требованиям, установленным п.1 ч.1 и  п.2 ч.1 статьи 4 Федерального закона от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ (о размере уставного  (складочного) капитала  (паевого фонда) субъектов малого предпринимательства и о численности работников за предшествующий календарный год).

Подпись уполномоченного лица                                                                                     __________

М.П.

Дополнительную информацию можно получить по адресу____________________ в рабочие дни с «____» до «____» часов по местному времени. 

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона __________; адрес электронной почты _________________. 

