
 

                                                               Заместитель главного врача по экономическим вопросам,  

                                                                                               председатель котировочной комиссии 

                                                                                     __________________________Н.А. Копнина 

 
ИЗВЕЩЕНИЕ 

о размещении заказа на  поставку гинекологического кресла ВООМ (или эквивалент) с 

гидравлическим, пневматическим приводом для нужд МУЗ Городская поликлиника №2  

на 4  квартал 2010 года путем запроса котировок от 19.10.2010 г. 
 

1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты): 

МУЗ Городская поликлиника №2  

ул. Никитская, д.5, г. Владимир, 600000  тел. (84922) 32-70-83, факс (84922) 32-62-50 e-mail: 

root@gp2stud.elcom.ru 

2. Источник финансирования заказа: 

Внебюджетные средства 

3. Форма котировочной заявки: 

Приложения  №1  

4. Наименование и объем поставляемого товара 

Поставка гинекологического кресла ВООМ (или эквивалент) с гидравлическим, пневматическим 

приводом (3311659), согласно техническим характеристикам (Приложение 2) для нужд МУЗ 

Городская поликлиника №2. В количестве – 1(одна) шт. 

5. Место поставки товара: 

МУЗ Городская поликлиника №2 г. Владимир, ул. Никитская, д.5 

6. Сроки поставки товара: 

 С момента заключения муниципального контракта и до 20 декабря 2010 года 

7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товара  расходах: 

В цену товара включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи 

8. Максимальная цена контракта: 

Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых товаров:   

 140 000 руб.  

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи 

котировочных заявок: 

ул. Никитская, д. 5, г. Владимир, 600000 (кабинет № 20) 

Срок подачи котировочных заявок до 25.10.2010г., до 17.00 часов 00 мин.  

10. Условия поставки товара и оплаты товара: 

Товар поставляется в ненарушенной упаковке. Доставка, разгрузка, установка, пуск, наладка силами 

Поставщика.Инструктаж персонала  о работе на поставляемом оборудовании. 

Оплата услуг: Безналичный расчет в рублях РФ, в течение 30 календарных дней с момента поставки 

товара. Наличие оформленных актов приема- передачи, пуска- наладки, товарной накладной. 

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта  

со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 

Не ранее чем через семь дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на официальном 

сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок. 

12.Заказчик вправе отказаться от размещения заказа до момента окончания срока подачи 

котировочных заявок 
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Приложение №1 

 

Котировочная заявка. 
 

 

Настоящей заявкой мы,________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН 

_____________________________________________________________________________________ 

 

готовы осуществить поставку товара в соответствии с условиями, изложенными в извещении о 

проведении запроса котировок от_________________, а именно: 

 

 

№ 

п/п 

Наименование  товара Требуемое значение 

   

 

 

Место поставки товара: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Сроки поставки товара; 

____________________________________________________________________________________ 

 

Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           

обязательных платежей)_______________________________________________________________ 

  

 

Согласны исполнить условия контракта, указанные в извещении и проведении запроса котировок. 

 

 

 

 

Руководитель                    ________________________________                         (Ф.И.О.)      

МП                                                               (подпись) 

 

Главный бухгалтер          ________________________________                         (Ф.И.О.)      
                                                                     (подпись) 

 

 

 

 Приложения на _____листах. 

1. Техническая характеристика товаров (в обязательном порядке) 

2.Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации (в добровольном порядке). 

3.Заверенные копии учредительных документов (в добровольном порядке). 

4.Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности (в добровольном порядке). 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2 

 

Технические характеристики  

кресла гинекологического ВООМ (или эквивалент) с гидравлическим, 

пневматическим приводом. 

 Размеры (длина ширина) 

- основание не менее 72 90 см 

- спинная секция не менее 59 81 см 

- тазовая секция не менее 56 35 см 
- ножная секция не менее 56 35 см 

 Номинальная грузоподъемность не менее 180 кг. 

 Гидравлический привод регулировки высоты (не менее 75-90 см) 

 Пневматический привод регулировки спинной секции (угол наклона  

спинной секции 0-70  ) 

 Пара вращающихся и регулирующихся по высоте ногодержателей Гепеля 

с радиальным зажимом 

 Тазик из металла Inox (или эквивалент) 

 Ножная ступень  встроенная, складывающаяся под кресло 

 Ручки пациента 

 Держатель для бумажных полотенец 

 Дополнительно 

- руководство по эксплуатации на русском языке 

- гарантийный срок на поставляемый товар с момента запуска в эксплуатацию, не 
менее гарантийного срока, установленного производителем оборудования, но не 

менее 12 месяцев 

- наличие 100 % гарантии качества в течение всего гарантийного срока 

     - год выпуска товара  2010 

 


