
ИЗВЕЩЕНИЕ                                         
 

О размещении заказа на  оказание услуг по техническому                         
обслуживанию изделий медицинского назначения   

  для нужд Муниципального учреждения здравоохранения «Клиническая больница 
производственных объединений  «Автоприбор» и «Точмаш» путем запроса котировок 

на 2-4 квартал  2010 год. 
                                                                                                 От  24 февраля 2010г. 

1. Заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты): 
МУЗ КБ ПО «Автоприбор» и «Точмаш», 600031 г. Владимир, ул. Добросельская, д.38а, e-mail: 
kbpo@ait.elcom.ru, тел./факс (4922) 21-44-29 
2. Источник финансирования заказа:  

Внебюджетные источники финансирования 

3. Перечень документов, представляемых участниками запроса котировок: 
1. Котировочная заявка (форма указана в приложении №1) – 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)) 
4. Наименование и объем оказываемых услуг: 
В соответствии с приложением  
Приложение № 2,3 
5. Место оказания услуг: 
МУЗ КБ ПО «Автоприбор» и «Точмаш», 600031 г. Владимир, ул. Добросельская, д.38а, 
6. Сроки оказания услуг: 
Апрель-декабрь 2010 года 
7. Срок ,условия и форма оплаты: 
Безналичный расчет. Расчет по контракту производится в течение 30 календарных дней со дня подписания 
акта сдачи-приемки оказанной услуги и предъявления счетов-фактур. 
8.  Сведения о порядке формирования цены заявки и включенных (не включенных) в  нее расходах: 
В цену контракта включены расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, 
сборов  и других обязательных платежей. 
9. Максимальная цена контракта: 
 Максимальная цена контракта составляет: 163350,00 руб. (Сто шестьдесят три  тысячи триста 
пятьдесят  руб.00 коп.)  
10. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока 
подачи котировочных заявок: 
 Муниципальное учреждение здравоохранения "Клиническая больница производственных 
объединений "Автоприбор" и "Точмаш", 
 600031, г.Владимир, ул.Добросельская, 38а (приемная главного врача).  
Срок подачи котировочных заявок до 16 часов 30 минут  02.03.2010г. 
11.Условия оказания услуг и оплаты услуг. 
100% предоставление гарантии. Гарантийный срок не менее 6-ти месяцев. В течение гарантийного срока 
ремонт за счет исполнителя. 
Устранение внезапно возникших мелких неисправностей медицинского оборудования – по заявке в 
течение 48 часов. 
Очистка от пыли и грязи и т.п. изделия в целом или его составных частей-1раз в 3 месяца; 
Чистка, смазка и при необходимости переборка основных механизмов и узлов – 1 раз в 3 месяца; 
Затяжка всех ослабленных крепежных элементов – 1 раз в 3 месяца; 
Заправка расходными материалами, специальными жидкостями и др. – 1 раз в 3 месяца; 
Замена некоторых основных частей (щетки, фильтры и т.п.) – 1 раз в 3 месяца; 
Планово-предупредительные работы, специфические для данного класса и образца изделий, 
необходимость, объемы и содержание которых установлены эксплутационной документацией. 
-Внешний осмотр, проверка заземления, номинального напряжения сети, соответствие подключения 
аппарата требованиям эксплутационной документации, замена фильтров, проверка герметичности 
соединения уплотнений, аппаратная промывка элементов, калибровка аппарата, смазка механических 
узлов и деталей, механическая очистка гидравлической системы, ремонт электронных блоков, замена 
деталей, электронных плат и других составляющих частей блока, промывка гидросистемы 
дезинфицирующим раствором – 3 раза в квартал.  



Наличие лицензии: 
- на техническое обслуживание медицинской техники выданной Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития, с полным списком видов медицинской техники, 
соответствующей указанному перечню оборудования; 
- на ремонт средств измерений, выданной Федеральным  Агенством по техническому регулированию и 
метрологии, таких как: электрокардиограф, кардиомонитор, приборы для измерения артериального 
давления, анализаторы биохимические и гематологические, пульсоксиметры и т. д., соответствующие 
указанному перечню оборудования. 
- Наличие сервисных специалистов, обученных по работе с сосудами под давлением, с приложением 
удостоверений. 
12. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального 
контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 
Не ранее  чем через 7 календарных  дней со дня размещения на официальном сайте протокола 
рассмотрения и оценки котировочной заявки, и не позднее чем через 20 календарных дней со дня 
подписания указанного протокола. 
13. Дополнительная информация: 
Заказчик вправе отказаться от размещения заказа до момента окончания срока подачи 
котировочных заявок. 
Котировочная заявка не принимается в случае направления ее факсимильной связью. 
Котировочная заявка отклоняется при несоответствии суммы прописью сумме цифрами. 
14. Требования к участникам размещения заказа. 
Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа.  
 
 
 
 
 Главный врач:                                                                    М. Ю. Суханов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 выполнение услуг в соответствии с условиями, изложенными в 
извещении-запросе котировок от _______г.  
 
 
№ 
п/п 

Наименование показателя Техническая характеристика 

 
Услуги по техническому  обслуживанию изделий 
медицинского назначения   
 

 

 
 
Место поставки товара: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Сроки поставки товара; 
____________________________________________________________________________________ 
 
Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других           
обязательных платежей)_______________________________________________________________ 
  
 
 
С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе 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) 
 
 
 

 


