
Главный врач МУЗ ГКБ СМП
______________ Е.Г. Яскин

«24» июня 2010 г
Извещение о размещение заказа на оказание услуг по контролю технического  
состояния и техническому обслуживанию изделий медицинской техники для  

МУЗ "Городская клиническая больница скорой медицинской помощи" г.  
Владимира путем запроса котировок на 3-4 квартал 2010 года.

1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):
Муниципальное учреждение здравоохранения  "Городская  клиническая больница скорой 
медицинской помощи", ул. Горького, д. 5, г. Владимир,600017, т./факс(4922)53-19-00,
e-mail:.vladimir@gkbsmp.elcom.ru
2. Источник финансирования заказа:
Внебюджетные средства (ОМС)
3. Форма котировочной заявки:
Приложение  №1 

4. Наименование и объем оказываемых услуг
Контроль технического состояния и технического обслуживания изделий  

медицинской техники
Перечень изделий медицинской техники, подлежащих техническому 

обслуживанию

№ 
п/п

Наименование медицинской 
техники

Тип (марка) Количество Год 
выпуска

Стоимост
ь т.о. руб.

Отделение 
корпус

1 аппарат рентгеновский ГДР 1 1980 510,93 Рен.отд.
2 аппарат рентгеновский ENDOS ACP 1 2008 2653,04 Рен.отд.
3 аппарат рентгеновский перед. BASIC4003 1 2008 2076,26 Рен.отд.
4 аппарат рентгеновский перед. 10 Л 6-01 1 2004 478,98 Рен.отд.
5 аппарат рентгеновский перед. 10 Л 6-01 1 2007 478,98 Рен.отд.
6 аппарат рентгеновский Apollo 1 2008 17444,51 Рен.отд.
7 машина проявочная 1 2008 165,62 Рен.отд.
8 аппарат рентгеновский Eurocolamd 1 2008 10860,63 Рен.отд.
9 аппарат рентгеновский АБРИС 1 2003 16067,42 Рен.отд.

10 аппарат рентгеновский Moviplan 1 2008 14205,80 Рен.отд.
5. Место оказания услуг:
МУЗ "Городская  клиническая больница скорой медицинской помощи", 600017 г. Владимир, 
ул. Горького, д.5
6. Сроки оказания услуг:
3-4 квартал 2010 года.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг  расходах:
В цену услуг  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные платежи.
8. Максимальная цена контракта:
Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка необходимых услуг и 
составила: 120 000,00 рублей. 
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи  
котировочных заявок:
Муниципальное учреждение здравоохранения  "Городская  клиническая больница скорой 
медицинской помощи", ул. Горького, д.5, г. Владимир, 600017. 
Срок подачи котировочных заявок до 30.06.2010 года, до 16 ч. 30 мин. 
Место подачи: Приемная главного врача.
10. Условия оказания и оплаты услуг:
Техническое  обслуживание изделий медицинской техники проводится в соответствии с Методическими 
рекомендациями,  утвержденными  Минздравом  России  24.09.2003  г.  и  Минпромом  науки  России 
10.10.2003 г.  Контроль технического состояния включает в себя следующие операции:
- проверку целостности кабелей, соединительных проводников, коммутирующих устройств, магистралей;
- проверку органов управления, контроля, индикации и сигнализации на целостность, четкость фиксации, 
отсутствия люфтов, срабатывания защитных устройств и блокировок;
- контроль состояния деталей, узлов, механизмов, подверженных повышенному износу;
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-  проверку функционирования основных и вспомогательных узлов,  измерительных, регистрирующих и 
защитных устройств;
- проверку этектробезопасности изделия;
- инструментальный контроль основных технических характеристик;
- оформление результатов протоколов, по форме руководства Методическими рекомендациями;
- иные операции, специфические для конкретного типа изделий.
Периодичность контролю технического состояния определяется эксплуатационной документацией, 
но не реже одного раза в 12 месяцев. 
Техническое обслуживание включает в себя следующие виды работ:
- очистку от пыли, грязи и, при необходимости, переборку основных механизмов и узлов;
- затяжку всех ослабленных крепежных элементов;
- заправка расходными материалами, специальными жидкостями и др.;
- замену некоторых составных частей (щетки, фильтры и т.п.);
-  планово-предупредительные  работы,  специфические  для  данного  класса  и  образца  изделий,  
необходимость, объемы и содержание для данного класса и образа изделий, необходимость, объемы и  
содержание которых должны устанавливаться эксплуатационной документацией;
- полную комплексную настройку и регулировку изделий;
Все операции по контролю технического состояния и техническому обслуживанию медицинской техники 
выполняются на месте эксплуатации изделий медицинской техники в Лечебном учреждении.
Оплата: в течение 30 дней на основании счетов-фактур и актов о выполнении технического обслуживания  
изделий медицинской техники
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
13. Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках 
размещения заказа.

Главный врач     ________________  Е.Г. Яскин

Главный бухгалтер        ______________ С.С. Ксандопуло



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  оказание  услуг  в  соответствии  с  условиями,  изложенными  в  извещении-
запросе котировок от _________________, а именно:

№ 
п/п

Наименование оказываемых услуг Стоимость оказываемых услуг
(в руб.)

Перечень медицинской техники:

№ п/п Наименование медицинской техники Тип (марка) Количество

Место оказания услуг:
____________________________________________________________________________________

Сроки оказания услуг;
____________________________________________________________________________________

Цена  контракта  (указана  с  учетом  расходов  на  уплату  налогов,  сборов  и  других 
обязательных платежей)_______________________________________________________________
                                                                                 (цифрами и прописью)

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанными в извещении о проведении запроса 
котировок, согласны.

Руководитель                    ________________________________      ____________    (Ф.И.О.)     
МП                                                               (подпись)

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

 Приложения на _____листах.
1.Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации.
2.Заверенные копии учредительных документов.
3.Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности.
(Согласно постановлению главы города Владимира от 26.12.2007 № 5176 указанные документы представляются в 
добровольном порядке)


