                                                         Начальник МУ «Управление     

                                                              здравоохранения»  г. Рубцовска

                                                                  ____________________И.М.Абрамова
ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК № 92
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 диагностикумов, антигенов, тест-систем, применяемых в медицине для МУЗ «Городская больница № 3»   
	ОКДП
	Торговое наименование
	Характеристика
	Ед. изм.
	Кол-во

	2423881
	Диагностикум эритроцитар.сыпнотифоз.жидкий для РПГА или эквивалент
	Диагностикум эритроцитар сыпнотифоз.жидкий для РПГА
	короб
	1

	2423881
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный Зонне антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный Зонне антиген.сухой
	короб
	1

	2423881
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 1-5 антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 1-5 антиген.сухой
	короб
	1

	2423888
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 6 антиген.сухой (Ньюкастл) или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 6 антиген.сухой 
	короб
	1

	2423888
	Системы индикаторные бумажные для идентификации коринебактерий дифтерии 4теста, 50анализов, набор диагностический №5 (Нижний Новгород) или эквивалент
	Системы индикаторные бумажные для идентификации коринебактерий дифтерии 4теста, 50анализов, набор диагностический №5 
	уп
	1

	2423888
	Системы индикаторные бумажные для идентификации микроорганизмов
(СИБ)  или эквивалент
	Системы индикаторные 

бумажные для идентификации микроорганизмов 
	уп
	1

	 2423888
	МТС-М12Е с реактивами на Н2S и фенилаланин или эквивалент
	МТС-М12Е с реактивами на Н2S и фенилаланин
	уп
	1

	2423889
	Пластина биохимич.дифференц.энтеробактерий(20 опред.) или эквивалент
	Пластина биохимич.дифференц.энтеробактерий(20 опред.)
	уп.
	1

	2423889
	Диагностикум бруцеллезный для Р.А. на стекле  или эквивалент
	Диагностикум бруцеллезный для Р.А. на стекле 
	амп
	2

	2423889
	Диагностикум бруцеллезный жидкий или эквивалент
	Диагностикум бруцеллезный жидкий 
	амп
	2

	2423889
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 03 или эквивалент
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 03
	уп
	1

	2423889
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 09 антигенный сухой или эквивалент
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 09 антигенный сухой
	уп
	1

	2423889
	Диагностикум псевдотуберкулез. для РПГА антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум псевдотуберкулез. для РПГА антиген.сухой
	уп
	1

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi A жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi A жидкий для реакции агглютинации
	уп
	1

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi В жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi В жидкий для реакции агглютинации
	короб
	1

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,typhi  для РА или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,typhi  для РА
	короб
	

	2423889
	Трехкомпонентный кардиотест 
	Трехкомпонентный кардиотест «ИммунТех» №10 или эквивалент 
	ст
	35

	2423889
	Набор реагентов для определения С-реактивного белка в реакции агглютинации латекса
	Выявление и определение концентрации С-реактивного белка в сыворотке крови; наличие положительного и отрицательного контролей, 25 карточек для постановки реакии; не менее 250 определений
	Набор
	2

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления антигена ротавируса человека                                                                                         
	Метод: твердофазный одностадийный «sandwich»-вариант иммуноферментного анализа Формат планшета: 96-луночный (стрипированный) Количество определений: 96, включая контроли. Образец для анализа: фекалии, культуральная жидкость, вода (100 мкл). Чувствительность по СОП+ (титр не менее 1:128) Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 2 часа 25 мин в образцах воды и культуральной жидкости, 50 мин в фекалиях. Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм 

Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота. Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10  суток.                                                                                                                                                                    

Срок годности 12 месяцев. Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов

Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	3

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления HBs- антигена 

(одностадийная постановка)                                                                                          
	Метод: твердофазный sandwich-вариант ИФА, одностадийный. Формат планшета: 96-луночный, стрипированный. Возможность использования одного стрипа. Количество определений: 96, включая контроли 

Образец для анализа: 100 мкл сыворотки или плазмы крови. Наличие слабоположительного контроля, аттестованного по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича. Чувствительность не хуже 0,05 нг/мл по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича

Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 1 час 30 мин или 2 часа 30 мин в зависимости от процедуры

Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм. Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота  

Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10 суток Срок годности 12 месяцев

Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	8,00

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления  иммуноглобулинов классов G и М  к вирусу гепатита С 
	Метод: твердофазный иммуноферментный анализ, двухстадийный. Формат планшета: 96-луночный (стрипированный). Количество определений: 96, включая контроли. Образец для анализа: 40 мкл сыворотки или плазмы крови. Цветовая индикация внесения сывороток, контролей и конъюгата в лунки планшета. Чувствительность и специфичность 100% по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича. Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 1 час 20 мин Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм. Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10 суток.                                                                                               

Срок годности 12 месяцев. Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов

Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	8,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Кальция 

 01 - Витал
	Набор для определения конц. кальция в сыворотке и плазме крови унифиц. колор. методом с о-крезолфталеинкомплексоном, 200 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - буфер, 100 мл. 2. Реагент 2 - хромоген, 100 мл. 3. Реагент 3 - калибратор: кальций 2,5 ммоль/л. Чувствительность не более 0,15 ммоль/л, коэффициент вариации не более 5%, длина волны 570 нм (ФЭК - 540 - 590 нм), темп. инкубации 18-25оС, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 18 месяцев. Наличие ISO 9001.
	Наб.
	2,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Альфа-амилазы

22 - Витал
	Набор для определения активности альфа-амилазы в сыворотке (плазме) крови и моче оптимизир. энзим. кин. методом, 250 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - буфер, 1Ч200 мл. 2. Реагент 2 - субстрат EPS, 5 ммоль/л, 1Ч50 мл. Чувствительность не более 40 U/l, коэффициент вариации не более 5%, длина волны 405 нм, темп. инкубации 37 Со(30оС, 25оС), фотометрирование против воды или рабочего реагента. 22 - Витал Срок годности 18 месяцев. 
	Наб.
	4,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Глюкозы

«Импакт» или эквивалент
	Набор реагентов для определения глюкозы в сыворотке крови и моче глюкооксидазным методом, 100 опр. Состав набора: Буферно-субстратная смесь «Буфер»; Ферментная смесь «Фермент»; калибровочный раствор глюкозы  10 ммоль/л; Антикоагулянт. Длина волны 500 ним, температура анализа 18-25оС; чувствительность — не более 1,00 ммоль/л; коэффициент вариации — не более 5%
	Наб.
	2,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Магния

01 – Витал или эквивалент
	Набор для определения концентрации магния в сыворотке (плазме) крови и моче колориметрическим методом с ксилидиловым синим, без депротеинизации, 50 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - монореагент, 1Ч50 мл. 2. Реагент 2 - калибратор: магний 0,82 ммоль/л. Чувствительность не более 0,1 ммоль/л, коэффициент вариации не более 7%, длина волны 520 нм (ФЭК - 540 нм), темп. инкубации 18-25 С, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 18 месяцев
	Наб.
	1,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Калия

01 – Витал или эквивалент
	Наор для определения концентрации калия в сыворотке и плазме крови турбидиметрическим методом без депротеинизации, 50 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - монореагент, 1Ч50 мл. 2. Реагент 2 - калибратор: калий 5,0 ммоль/л.  Чувствительность не более 1,0 ммоль/л, коэффициент вариации не более 10%, длина волны 578 нм (ФЭК - 590 нм), темп. инкубации 18-25 С, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 1 год. 
	Наб.
	2,00

	2423889
	Набор реагентов для оценки протромбинового времени свертывания

Техпластин – тест (25 опр) или эквивалент
	Измерение проводят на коагулометре или мануально. Соста набоора: Техпластин - лиофильно высушенная тромбопластин-кальциевая смесь, на 5,0 мл суспензии (25 определений) - 4 фл. МИЧ Техпластина в разных сериях составляет  1.1 или 1.2. 

2. Контрольная плазма - лиофильно высушенный пул плазмы крови не менее, чем от 20 здоровых людей, на 0,5 мл - 1 фл. Линейность определения протромбинового времени - в диапазоне от 11 до 90 с.

Коэффициент вариации результатов определения протромбинового времени не превышает 6%. Допустимый разброс результатов определения протромбинового времени в одной пробе плазмы крови разными наборами одной серии не превышает 10%.
	Наб.
	5,00

	2423889
	Набор  реагентов для определения Холестерина

ФС «ДДС» или эквивалент
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; гепаринизированная или ЭДТА плазма. Состав набора: 6х100 мл; 2х3,0 мл; калибратор 5,2 ммоль/л; линейная область опреде​ления концентрации холестерина в диапазоне от 1,0 до 19,4 ммоль/л, отклонение от линейности не превышает 5%. Чувствительность – не более 0,5 ммоль/л, коэффициент вариации результатов определений – не более 5%. ФС «ДДС»
	Наб.
	2,00

	2423889
	Наборреагентов  для определения Мочевины

ФС «ДДС» или эквивалент
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; моча человека. Состав набора: 5х80мл; 1х100 мл; 2х3,0 мл; калибратор 8,3 ммоль/л. Линейная область опреде​ления концентрации мочевины в диапазоне от 2,0 до 50 ммоль/л, отклонение от линейности не пре​вышает 5%. Чувствительность – не более 1,0 ммоль/л, коэффициент вариации ФС «ДДС»результатов определений – не более 5%.
	Наб.
	2,00

	2423889
	Набор реагентов для определения Триглицеридов

ФС «ДДС» или эквивалент 
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; гепаринизированная или ЭДТА плазма. Состав набора: 6х100 мл; 2х3,0 мл. Линейная область опре​деления концентрации триглицеридов в диапа​зоне от 1 ммоль/л до 11,4 ммоль/л, отклонение от линейности не превышает 5%. Чувствитель​ность – не более 0,5 ммоль/л, коэффициент ва​риации результатов определений – не более 5%.
	Наб.
	2,00


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 60% 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 квартала 2011 года,  на основании поданной заявки
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: 193766,0 (сто девяносто три тысячи семьсот шестьдесят шесть) 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 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: 25 апреля 2011 г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: 28 апреля 2011 г.
Котировочная заявка подается участником размещения заказа заказчику в письменной форме или в форме электронного документа (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 диагностикумов, антигенов, тест-систем, применяемых в медицине для 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 диагностикумов, антигенов, тест-систем, применяемых в медицине для 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 диагностикумов, антигенов, тест-систем, применяемых в медицине для 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 диагностикумы, антигены, тест-систем, применяемых в медицине для МУЗ «Городская больница № 3»   в следующих количествах:
	ОКДП
	Торговое наименование
	Характеристика
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	2423881
	Диагностикум эритроцитар.сыпнотифоз.жидкий для РПГА или эквивалент
	Диагностикум эритроцитар сыпнотифоз.жидкий для РПГА
	короб
	1
	
	

	2423881
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный Зонне антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный Зонне антиген.сухой
	короб
	1
	
	

	2423881
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 1-5 антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 1-5 антиген.сухой
	короб
	1
	
	

	2423888
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 6 антиген.сухой (Ньюкастл) или эквивалент
	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 6 антиген.сухой 
	короб
	1
	
	

	2423888
	Системы индикаторные бумажные для идентификации коринебактерий дифтерии 4теста, 50анализов, набор диагностический №5 (Нижний Новгород) или эквивалент
	Системы индикаторные бумажные для идентификации коринебактерий дифтерии 4теста, 50анализов, набор диагностический №5 
	уп
	1
	
	

	2423888
	Системы индикаторные бумажные для идентификации микроорганизмов

(СИБ)  или эквивалент
	Системы индикаторные 

бумажные для идентификации микроорганизмов 
	уп
	1
	
	

	 2423888
	МТС-М12Е с реактивами на Н2S и фенилаланин или эквивалент
	МТС-М12Е с реактивами на Н2S и фенилаланин
	уп
	1
	
	

	2423889
	Пластина биохимич.дифференц.энтеробактерий(20 опред.) или эквивалент
	Пластина биохимич.дифференц.энтеробактерий(20 опред.)
	уп.
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум бруцеллезный для Р.А. на стекле  или эквивалент
	Диагностикум бруцеллезный для Р.А. на стекле 
	амп
	2
	
	

	2423889
	Диагностикум бруцеллезный жидкий или эквивалент
	Диагностикум бруцеллезный жидкий 
	амп
	2
	
	

	2423889
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 03 или эквивалент
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 03
	уп
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 09 антигенный сухой или эквивалент
	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 09 антигенный сухой
	уп
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум псевдотуберкулез. для РПГА антиген.сухой или эквивалент
	Диагностикум псевдотуберкулез. для РПГА антиген.сухой
	уп
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi A жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi A жидкий для реакции агглютинации
	уп
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi В жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi В жидкий для реакции агглютинации
	короб
	1
	
	

	2423889
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,typhi  для РА или эквивалент
	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,typhi  для РА
	короб
	
	
	

	2423889
	Трехкомпонентный кардиотест 
	Трехкомпонентный кардиотест «ИммунТех» №10 или эквивалент 
	ст
	35
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения С-реактивного белка в реакции агглютинации латекса
	Выявление и определение концентрации С-реактивного белка в сыворотке крови; наличие положительного и отрицательного контролей, 25 карточек для постановки реакии; не менее 250 определений
	Набор
	2
	
	

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления антигена ротавируса человека                                                                                         
	Метод: твердофазный одностадийный «sandwich»-вариант иммуноферментного анализа Формат планшета: 96-луночный (стрипированный) Количество определений: 96, включая контроли. Образец для анализа: фекалии, культуральная жидкость, вода (100 мкл). Чувствительность по СОП+ (титр не менее 1:128) Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 2 часа 25 мин в образцах воды и культуральной жидкости, 50 мин в фекалиях. Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм 

Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота. Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10  суток.                                                                                                                                                                    

Срок годности 12 месяцев. Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов

Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	3
	
	

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления HBs- антигена 

(одностадийная постановка)                                                                                          
	Метод: твердофазный sandwich-вариант ИФА, одностадийный. Формат планшета: 96-луночный, стрипированный. Возможность использования одного стрипа. Количество определений: 96, включая контроли 

Образец для анализа: 100 мкл сыворотки или плазмы крови. Наличие слабоположительного контроля, аттестованного по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича. Чувствительность не хуже 0,05 нг/мл по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича

Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 1 час 30 мин или 2 часа 30 мин в зависимости от процедуры

Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм. Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота  

Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10 суток Срок годности 12 месяцев

Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	8,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для иммуноферментного выявления  иммуноглобулинов классов G и М  к вирусу гепатита С 
	Метод: твердофазный иммуноферментный анализ, двухстадийный. Формат планшета: 96-луночный (стрипированный). Количество определений: 96, включая контроли. Образец для анализа: 40 мкл сыворотки или плазмы крови. Цветовая индикация внесения сывороток, контролей и конъюгата в лунки планшета. Чувствительность и специфичность 100% по ОСО ГИСК им.Л.А. Тарасевича. Продолжительность анализа (суммарное время инкубаций) 1 час 20 мин Регистрация результатов:  длина волны 450 нм, референс-волна 620 нм. Взаимозаменяемость (универсальность) неспецифических компонентов для всех заявленных ИФА-наборов лота Возможность  транспортирования при температуре до 25ºС до 10 суток.                                                                                               

Срок годности 12 месяцев. Укомплектованность наборов разовыми емкостями для растворов, наконечниками для пипеток, клейкой пленкой для планшетов

Наличие регистрационного удостоверения, выданного Федеральной Службой по надзору в Сфере Здравоохранения и Социального Развития
	Наб.
	8,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Кальция 

 01 - Витал
	Набор для определения конц. кальция в сыворотке и плазме крови унифиц. колор. методом с о-крезолфталеинкомплексоном, 200 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - буфер, 100 мл. 2. Реагент 2 - хромоген, 100 мл. 3. Реагент 3 - калибратор: кальций 2,5 ммоль/л. Чувствительность не более 0,15 ммоль/л, коэффициент вариации не более 5%, длина волны 570 нм (ФЭК - 540 - 590 нм), темп. инкубации 18-25оС, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 18 месяцев. Наличие ISO 9001.
	Наб.
	2,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Альфа-амилазы

22 - Витал
	Набор для определения активности альфа-амилазы в сыворотке (плазме) крови и моче оптимизир. энзим. кин. методом, 250 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - буфер, 1Ч200 мл. 2. Реагент 2 - субстрат EPS, 5 ммоль/л, 1Ч50 мл. Чувствительность не более 40 U/l, коэффициент вариации не более 5%, длина волны 405 нм, темп. инкубации 37 Со(30оС, 25оС), фотометрирование против воды или рабочего реагента. 22 - Витал Срок годности 18 месяцев. 
	Наб.
	4,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Глюкозы

«Импакт» или эквивалент
	Набор реагентов для определения глюкозы в сыворотке крови и моче глюкооксидазным методом, 100 опр. Состав набора: Буферно-субстратная смесь «Буфер»; Ферментная смесь «Фермент»; калибровочный раствор глюкозы  10 ммоль/л; Антикоагулянт. Длина волны 500 ним, температура анализа 18-25оС; чувствительность — не более 1,00 ммоль/л; коэффициент вариации — не более 5%
	Наб.
	2,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Магния

01 – Витал или эквивалент
	Набор для определения концентрации магния в сыворотке (плазме) крови и моче колориметрическим методом с ксилидиловым синим, без депротеинизации, 50 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - монореагент, 1Ч50 мл. 2. Реагент 2 - калибратор: магний 0,82 ммоль/л. Чувствительность не более 0,1 ммоль/л, коэффициент вариации не более 7%, длина волны 520 нм (ФЭК - 540 нм), темп. инкубации 18-25 С, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 18 месяцев
	Наб.
	1,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Калия

01 – Витал или эквивалент
	Наор для определения концентрации калия в сыворотке и плазме крови турбидиметрическим методом без депротеинизации, 50 мл. Состав набора: 1. Реагент 1 - монореагент, 1Ч50 мл. 2. Реагент 2 - калибратор: калий 5,0 ммоль/л.  Чувствительность не более 1,0 ммоль/л, коэффициент вариации не более 10%, длина волны 578 нм (ФЭК - 590 нм), темп. инкубации 18-25 С, фотометрирование против холостой пробы. 01 - Витал Срок годности 1 год. 
	Наб.
	2,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для оценки протромбинового времени свертывания

Техпластин – тест (25 опр) или эквивалент
	Измерение проводят на коагулометре или мануально. Соста набоора: Техпластин - лиофильно высушенная тромбопластин-кальциевая смесь, на 5,0 мл суспензии (25 определений) - 4 фл. МИЧ Техпластина в разных сериях составляет  1.1 или 1.2. 

2. Контрольная плазма - лиофильно высушенный пул плазмы крови не менее, чем от 20 здоровых людей, на 0,5 мл - 1 фл. Линейность определения протромбинового времени - в диапазоне от 11 до 90 с.

Коэффициент вариации результатов определения протромбинового времени не превышает 6%. Допустимый разброс результатов определения протромбинового времени в одной пробе плазмы крови разными наборами одной серии не превышает 10%.
	Наб.
	5,00
	
	

	2423889
	Набор  реагентов для определения Холестерина

ФС «ДДС» или эквивалент
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; гепаринизированная или ЭДТА плазма. Состав набора: 6х100 мл; 2х3,0 мл; калибратор 5,2 ммоль/л; линейная область опреде​ления концентрации холестерина в диапазоне от 1,0 до 19,4 ммоль/л, отклонение от линейности не превышает 5%. Чувствительность – не более 0,5 ммоль/л, коэффициент вариации результатов определений – не более 5%. ФС «ДДС»
	Наб.
	2,00
	
	

	2423889
	Наборреагентов  для определения Мочевины

ФС «ДДС» или эквивалент
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; моча человека. Состав набора: 5х80мл; 1х100 мл; 2х3,0 мл; калибратор 8,3 ммоль/л. Линейная область опреде​ления концентрации мочевины в диапазоне от 2,0 до 50 ммоль/л, отклонение от линейности не пре​вышает 5%. Чувствительность – не более 1,0 ммоль/л, коэффициент вариации ФС «ДДС»результатов определений – не более 5%.
	Наб.
	2,00
	
	

	2423889
	Набор реагентов для определения Триглицеридов

ФС «ДДС» или эквивалент 
	Исследуемые образцы: негемолизированная сыворотка; гепаринизированная или ЭДТА плазма. Состав набора: 6х100 мл; 2х3,0 мл. Линейная область опре​деления концентрации триглицеридов в диапа​зоне от 1 ммоль/л до 11,4 ммоль/л, отклонение от линейности не превышает 5%. Чувствитель​ность – не более 0,5 ммоль/л, коэффициент ва​риации результатов определений – не более 5%.
	Наб.
	2,00
	
	


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 квартала 2011 года,  на основании поданной заявки

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

	Торговое наименование
	ООО «Ника»
	МУП ЦГА

	Диагностикум эритроцитар.сыпнотифоз.жидкий для РПГА или эквивалент
	1200
	-

	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный Зонне антиген.сухой или эквивалент
	390
	517,0

	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 1-5 антиген.сухой или эквивалент
	390
	517,0

	Диагностикум эритроцитарный шигеллезный,Флекснера 6 антиген.сухой (Ньюкастл) или эквивалент
	390
	517,0

	Системы индикаторные бумажные для идентификации коринебактерий дифтерии 4теста, 50анализов, набор диагностический №5 (Нижний Новгород) или эквивалент
	550
	750,0

	Системы индикаторные бумажные для идентификации микроорганизмов(СИБ)  или эквивалент
	1300,0
	

	МТС-М12Е с реактивами на Н2S и фенилаланин или эквивалент
	850
	900,0

	Пластина биохимич.дифференц.энтеробактерий(20 опред.) или эквивалент
	2300
	2330,0

	Диагностикум бруцеллезный для Р.А. на стекле  или эквивалент
	950
	985,0

	Диагностикум бруцеллезный жидкий или эквивалент
	950
	985,0

	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 03 или эквивалент
	280
	305,0

	Диагностикум кишечно-иерсиниозный 09 антигенный сухой или эквивалент
	280
	305,0

	Диагностикум псевдотуберкулез. для РПГА антиген.сухой или эквивалент
	280
	305,0

	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi A жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	1700
	1850,0

	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,paratyphi В жидкий для реакции агглютинации или эквивалент
	1700
	1850,0

	Диагностикум из бактерий сальмонелл S,typhi  для РА или эквивалент
	1700
	1850,0

	Трехкомпонентный кардиотест «ИммунТех» №10 или эквивалент
	3085
	3170,0

	Набор реагентов для определения С-реактивного белка в реакции агглютинации латекса
	840
	965,0

	Набор реагентов для иммуноферментного выявления антигена ротавируса человека                                                                                         
	2312,00
	2610,0

	Набор реагентов для иммуноферментного выявления HBs- антигена 

(одностадийная постановка)                                                                                          
	1322,00
	1525,0

	Набор реагентов для иммуноферментного выявления  иммуноглобулинов классов G и М  к вирусу гепатита С 
	1322,00
	1525,0

	Набор реагентов для определения Кальция 

 01 - Витал
	320
	353,0

	Набор реагентов для определения Альфа-амилазы

22 - Витал
	3765,00
	3995,0

	Набор реагентов для определения Глюкозы

«Импакт»
	600,00
	660,0

	Набор реагентов для определения Магния

01 - Витал
	653,20
	705,0

	Набор реагентов для определения Калия

01 - Витал
	1063,00
	1150,0

	Набор реагентов для оценки протромбинового времени свертывания

Техпластин – тест (25 опр)
	490,00
	530,0

	Набор  реагентов для определения Холестерина

ФС «ДДС»
	2002,00
	2115,0

	Наборреагентов  для определения Мочевины

ФС «ДДС»
	2405,00
	2405,0

	Набор реагентов для определения Триглицеридов

ФС «ДДС»
	4085,00
	4085,0


* прайс-лист ООО «Ника» на 18.04.2011

* прайс-лист МУП «ЦГА» на 18.04.2011

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. 

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 _________________. 

